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O Autismo define-se como uma deficieˆncia que afeta o neurodesenvolvimento das cri-
anc¸as, focando-se em treˆs a´reas principais: comunicac¸a˜o, interac¸a˜o social e imaginac¸a˜o.
As dificuldades sentidas nestas treˆs a´reas teˆm como consequeˆncia um baixo nı´vel de de-
sempenho nos comportamentos sociais. Isto deve-se ao facto de as crianc¸as autistas na˜o
conseguirem ter um comportamento normal ou de conseguirem manter uma conversa e,
consequentemente, pode levar ao isolamento das crianc¸as, por na˜o se sentirem integradas
na sociedade.
Existem diversas te´cnicas que podem ser aplicadas para ajudar as crianc¸as autistas
a combater os seus problemas. Tipicamente estas te´cnicas sa˜o efetuadas isoladamente
com o terapeuta ou em grupo. Mais recentemente, em alguns estudos tem sido discutido
a utilizac¸a˜o das tecnologias como complemento a`s te´cnicas tradicionais. Uma das cara-
terı´sticas que as crianc¸as autistas teˆm e´ a aptida˜o e interesse por tecnologias. Desta forma,
quando as tecnologias sa˜o utilizadas para complementar/substituir as te´cnicas tradicionais
resulta num maior entusiasmo das crianc¸as.
Este trabalho visa contribuir para a melhoria das competeˆncias sociais de crianc¸as
que sofrem de autismo. Por conseguinte, foi desenvolvida uma ferramenta que permite a
construc¸a˜o de va´rias histo´rias interativas para crianc¸as autistas, onde a interatividade e´ es-
timulada atrave´s de algumas atividades. A ferramenta oferece ao terapeuta a possibilidade
de escolher uma de duas atividades disponı´veis que podem ser utilizadas para melhorar
as competeˆncias sociais das crianc¸as. Esta ferramenta tambe´m permite auxiliar o trabalho
dos terapeutas atrave´s da gesta˜o de sesso˜es e da monitorizac¸a˜o da evoluc¸a˜o da crianc¸a.
Com o uso desta ferramenta, foi possı´vel perceber que as funcionalidades implemen-
tadas sa˜o u´teis e fa´ceis de utilizar. As crianc¸as demonstraram maior interesse, motivac¸a˜o
e entusiasmo perante a sua utilizac¸a˜o, tornando-se uma experieˆncia positiva. Outro fator
que se pode retirar e´ que a utilizac¸a˜o do tablet e´ vantajosa na˜o so´ pela mobilidade mas
tambe´m permite que seja utilizado pelas crianc¸as.





Autism is a deficit in the children’s neurodevelopment, which affects three major ar-
eas: communication, social interaction and imagination. Difficulties felt in these three
areas leed to a low level of performance in social behaviors because children affected
by them aren’t able to have a normal behavior or mantain a conversation, which conse-
quently, may lead to a child’s isolation as they don’t feel integrated in society.
There are several techniques which may be applied to help autists with their problems.
Usually, these techniques are applied when they’re alone with the therapist or within a
group. In some recent studies, the use of technologies with traditional techniques has been
discussed. One of the major characteristics of autistic children is their big interest in tech-
nologies, which results in a bigger excitement from their interaction. When techonologies
are used to complement/replace traditional techniques children become more enthusiastic.
This work aims to improve social competences of children with autism. Consequently,
an application was developed to allow the creation of several interactive stories for autistic
children where interactivity is obtained through the use of some activities.
The tool offers the therapist an opportunity to choose one of two available activities
that may be used to improve children’s social competences. Through sessions manage-
ment and children’s evolution control this tool will help therapists in their work. It was
possible to understand with the use of this tool, that the implemented features are useful
and easy to use. Children showed a greater interest, motivation and enthusiasm from the
use of this tool, making it a positive experience. Another interesting point is that the use
of a tablet is an advantage not only because of its mobility but also because it may be
used by children.
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“E´ hoje geralmente aceite que as perturbac¸o˜es incluı´das no espectro do autismo, Perturba-
c¸o˜es Globais do Desenvolvimento nos sistemas de classificac¸a˜o correntes internacionais,
sa˜o perturbac¸o˜es neuropsiquia´tricas que apresentam uma grande variedade de expresso˜es
clı´nicas e resultam de disfunc¸o˜es do desenvolvimento do sistema nervoso central multifa-
toriais.” [4]
O Autismo e´ uma perturbac¸a˜o global do desenvolvimento infantil que se prolonga
para toda a vida. As pessoas que sofrem de autismo esta˜o inseridas em treˆs grupos de
perturbac¸o˜es que, segundo Lorna Wing [45], denominam-se como a trı´ade de perturbac¸o˜es
no autismo e manifestam-se nos seguintes domı´nios: social, linguagem e comunicac¸a˜o,
pensamento e comportamento.
• Domı´nio social - O desenvolvimento social e´ perturbado, diferente dos padro˜es
habituais, especialmente o desenvolvimento interpessoal. A crianc¸a com autismo
pode isolar-se mas pode tambe´m interagir de forma estranha.
• Domı´nio da linguagem e comunicac¸a˜o - A comunicac¸a˜o tanto verbal como na˜o
verbal e´ deficiente e desviada dos padro˜es habituais. A linguagem pode ter des-
vios semaˆnticos e pragma´ticos. Estima-se que 50% das pessoas com autismo na˜o
desenvolvem linguagem durante toda a vida.
• Domı´nio do pensamento e do comportamento - Rigidez do pensamento e do com-
portamento, fraca imaginac¸a˜o social. Comportamentos sistema´ticos e obsessivos,
dependeˆncia de rotinas, atraso intelectual e auseˆncia de jogo imaginativo.
As dificuldades associadas a`s perturbac¸o˜es acima mencionadas teˆm sido interpretadas por
alguns investigadores como um reflexo implı´cito da Teoria da Mente, ou seja, os porta-
dores de autismo na˜o sa˜o capazes de compreender que as pessoas teˆm crenc¸as, desejos e
intenc¸o˜es diferentes das que os pro´prios autistas teˆm [38].
Consequentemente, alguns estudos reportam dificuldades no reconhecimento de e-
moc¸o˜es ba´sicas atrave´s de expresso˜es faciais e entoac¸o˜es de voz [13]. Outros estudos
1
Capı´tulo 1. Introduc¸a˜o 2
tambe´m constatam que as dificuldades se tornam evidentes quando e´ testado o reconheci-
mento de emoc¸o˜es mais complexas, tais como ciu´mes, constrangimento ou orgulho. Estes
estudos reportam que os autistas teˆm dificuldades em reconhecer emoc¸o˜es complexas re-
presentadas atrave´s de fotografias de olhos [3], expresso˜es faciais, pequenas gravac¸o˜es de
voz [9], imagens [6] e sugesto˜es linguı´sticas contextuais [19]. Em contraste, os autistas
conseguem sistematizar com bastante facilidade e ainda apresentam um grande a` vontade
com as novas tecnologias [2].
Uma desvantagem associada ao autismo e´ o isolamento que pode ser causado por na˜o
existir integrac¸a˜o social. Tipicamente as dificuldades na interac¸a˜o com colegas/amigos
podem causar baixa autoestima, depressa˜o e ansiedade. Este tipo de comportamentos
podem ser prejudiciais para os autistas impedindo que estes adquiram o conhecimento
necessa´rio para desempenhar os comportamentos adequados perante a sociedade.
Quando se fala em interac¸a˜o social deve-se ter em conta dois conceitos: Capacidade
Social e Competeˆncia Social. Embora os conceitos parec¸am ser equivalentes, de acordo
com Greshman [18] sa˜o dois conceitos ligeiramente diferentes. A Capacidade Social e´ um
conjunto de comportamentos especı´ficos que um indivı´duo apresenta para desempenhar
uma tarefa de forma competente, focando-se no resultado do comportamento social. Por
sua vez, o conceito de Competeˆncia social representa a avaliac¸a˜o do desempenho de uma
tarefa baseando-se em alguns crite´rios, nomeadamente os processos interpessoais, como:
conhecimento, atitudes e percec¸a˜o.
Neste documento apresenta-se o trabalho que tem como objetivo principal desenhar e
desenvolver uma aplicac¸a˜o que permite contar histo´rias interativas de forma a contribuir
para a melhoria das competeˆncias sociais de crianc¸as autistas. Esta aplicac¸a˜o tambe´m
pretende facilitar o trabalho dos terapeutas permitindo que estes possam gerir as sesso˜es
dos seus pacientes e ainda, enquanto utilizam a ferramenta possam tirar apontamentos e
avaliar o desempenho da crianc¸a. De um modo geral, esta ferramenta ajuda as crianc¸as
autistas na melhoria das suas competeˆncias sociais mas tambe´m facilita o trabalho que
os terapeutas teˆm ao longo das sesso˜es. Neste capı´tulo sera´ apresentado a motivac¸a˜o
para este trabalho onde sera´ discutido o uso de histo´rias em sesso˜es terapia, como podem
contribuir para a melhoria das competeˆncias sociais e ainda os tipos de sesso˜es existen-
tes no contexto do autismo. Tambe´m sera˜o abordado os objetivos delineados para esta
dissertac¸a˜o bem como as contribuic¸o˜es que trouxe. Por fim, sera´ apresentado o plano de
trabalho e a forma como este documento se encontra estruturado.
1.1 Motivac¸a˜o
Existem diversas te´cnicas que podem ajudar os autistas a combater os problemas associa-
dos a` trı´ade de perturbac¸o˜es acima apresentada. Estas te´cnicas sa˜o utilizadas nas sesso˜es
de terapia que segundo alguns estudos posso agrupar em duas dimenso˜es. As dimenso˜es
Capı´tulo 1. Introduc¸a˜o 3
sa˜o as seguintes:
• Nu´mero de intervenientes na sessa˜o
– Sesso˜es individuais - Neste tipo de sesso˜es existe a tı´pica relac¸a˜o paciente-
terapeuta.
– Sesso˜es em grupo – Este tipo de sesso˜es sa˜o preparadas para serem feitas em
grupo e podem ser frequentadas por autistas de todas as idades [38].
– Colegas ajudantes - Neste caso, e´ atribuı´do um colega ao autista com quem
este vai interagir, de forma a facilitar a amizade e as capacidades de interac¸a˜o
[38].
• Utilizac¸a˜o de tecnologias
– Sesso˜es tradicionais – Neste tipo de sesso˜es, independentemente do nu´mero
de intervenientes, os terapeutas recorrem ao uso de histo´rias sociais, fotogra-
fias, situac¸o˜es de role-play e jogos [40].
– Sesso˜es que recorrem a`s novas tecnologias – Neste caso, va˜o ser utilizados
diversos tipos de tecnologias, desde tecnologias mais comuns como vı´deos
e sons, a tecnologias um pouco mais complexas como roboˆs, personagens
virtuais, realidade virtual, entre outras.
Muitas vezes as sesso˜es de terapia tradicionais expo˜em os autistas a um ambiente de
stress e/ou ansiedade, o que se torna bastante prejudicial. Ao expor o autista a este tipo
de ambiente acaba por se prejudicar a sua aprendizagem, podendo ainda, originar-se um
estado agressivo.
Os autistas teˆm demonstrado um grande interesse em tecnologia, como tal, Murray
[29] defende que as tecnologias de informac¸a˜o sa˜o eficazes, conforta´veis, facilitado-
ras e cativantes num contexto emocional para aprendizagem. Os autistas sa˜o altamente
atentos a detalhes e preferem ambientes baseados em regras e previsı´veis, caracterı´sticas
intrı´nsecas a` sistematizac¸a˜o. Adicionalmente, os autistas teˆm um controlo superior sobre
as va´rias tarefas que envolvem pesquisa de detalhes, ana´lise e manipulac¸a˜o de ambien-
tes [32]. Ao mesmo tempo, os autistas teˆm dificuldades em desempenhar ac¸o˜es de point
and click. O estudo tambe´m demonstra que as crianc¸as experieˆnciam um maior prazer
em tarefas que envolvem atividades fı´sicas [26]. De acordo com um elevado nu´mero de
estudos, tem sido demonstrado que as tecnologias utilizadas para aprendizagem e terapia
teˆm sido bem aceites por autistas [15] [28] [36].
Como foi referido na caraterizac¸a˜o das sesso˜es, os terapeutas podem recorrer ao uso de
histo´rias sociais com os seus pacientes. Segundo Lorimer et al [23], uma intervenc¸a˜o que
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recorra ao uso de histo´rias sociais deve ser aplicada antes de ser atribuı´da uma determi-
nada tarefa, uma situac¸a˜o para ajudar o autista a completar uma atividade ou empenhar-
se numa interac¸a˜o com sucesso. Estas histo´rias geralmente utilizam uma fo´rmula que
conte´m quatro tipos de frases [23]:
• Descritiva - Definem um cena´rio social e o que as pessoas fazem numa determinada
situac¸a˜o.
• Diretiva - Dada uma determinada situac¸a˜o, direcionam um indivı´duo a empenhar-se
numa resposta apropriada.
• Perspetiva - Definem a reac¸a˜o de terceiros de acordo com uma determinada situac¸a˜o.
• Controlo - Da˜o ao indivı´duo controlo atrave´s de pistas relevantes para se relembrar
de um determinado contexto social.
As histo´rias sociais teˆm vindo a ser usadas cada vez mais nas sesso˜es de terapia, deste
modo teˆm sido feitos alguns estudos para comprovar a sua efica´cia.
Tabela 1.1: Tabela que apresenta alguns estudos realizados para comprovar a efica´cia das
histo´rias sociais, adaptada de Loremer et al [23]
Como se pode observar na tabela 1.1, na coluna correspondente a “Target behavior”
encontra-se diversos assuntos que se podem trabalhar com as histo´rias sociais, nomeada-
mente competeˆncias sociais. Tambe´m se pode concluir que os resultados obtidos foram
todos positivos, o que demonstra que o uso das histo´rias sociais quando sa˜o utilizadas
em sesso˜es de terapia permite que exista uma evoluc¸a˜o positiva nas competeˆncias dos
pacientes.
Apo´s terem sido apresentadas as duas dimenso˜es que permitem classificar as sesso˜es
de terapia e a importaˆncia das histo´rias sociais nas sesso˜es, tendo em conta a motivac¸a˜o/in-
teresse que as tecnologias trazem para os autistas e a efica´cia que as histo´rias sociais
demonstram ter sobre os comportamentos dos autistas, podemos verificar que seria bas-
tante bene´fico a utilizac¸a˜o de tecnologias juntamente com histo´rias sociais. Esperamos
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assim poder contribuir para que as crianc¸as autistas possam adquirir mais facilmente os
conhecimentos transmitidos.
1.2 Colaborac¸a˜o com os terapeutas
Para desenvolver a ferramenta que pudesse contribuir para a melhoria das competeˆncias
sociais dos autistas, foi necessa´rio trabalhar em colaborac¸a˜o com o nu´cleo das perturba-
c¸o˜es do espectro do autismo do PIN. Neste trabalho estiveram envolvidos cerca de 10
terapeutas, dos quais 4 terapeutas acompanharam o processo de desenvolvimento da fer-
ramenta de forma mais pro´xima. Este acompanhamento por parte dos terapeutas, permitiu
realizar um processo de desenvolvimento centrado nas necessidades do utilizador e ainda
sesso˜es de teste com crianc¸as autistas.
1.3 Objetivos
Como foi referido anteriormente uma das grandes dificuldades por parte das crianc¸as au-
tistas esta´ na forma como estas agem socialmente. Deste modo, esta dissertac¸a˜o tem como
objetivo principal contribuir para melhorar os comportamentos sociais de crianc¸as autistas
recorrendo ao uso de histo´rias interativas e a`s atividades que estas proporcionam. Deste
modo, sera´ desenvolvida uma aplicac¸a˜o que ira´ contar histo´rias interativas que podera´ ser
utilizada no aˆmbito da terapia, de forma a ajudar a combater as dificuldades das crianc¸as
autistas.
Para compreender melhor como as tecnologias e as histo´rias sociais podem ser uti-
lizadas em conjunto de forma a atenuar a falha de competeˆncias sociais dos autistas, e´
necessa´rio trabalhar em colaborac¸a˜o com os terapeutas. Atrave´s desta colaborac¸a˜o sera´
possı´vel perceber quais os requisitos fundamentais que a ferramenta deve conter. Neste
caso, a melhor forma de obter o ma´ximo de informac¸a˜o possı´vel sera´ incluir os terapeutas
no processo de desenho, onde podera˜o dar as suas contribuic¸o˜es. Deste modo, os tera-
peutas expressam a sua opinia˜o acerca dos aspetos necessa´rios a implementar para que
esta ferramenta obtenha os resultados pretendidos. Os mesmos fara˜o parte do processo
de avaliac¸a˜o do trabalho em desenvolvimento. Apo´s a aprovac¸a˜o dos terapeutas, sera´
possı´vel utilizar a ferramenta em sesso˜es com crianc¸as autistas.
Por conseguinte, pretende-se principalmente avaliar o impacto no desenvolvimento
das competeˆncias sociais das crianc¸as. E´ tambe´m fundamental avaliar os nı´veis de inte-
resse e motivac¸a˜o das crianc¸as por estarem a realizar uma sessa˜o diferente, com recurso
a`s novas tecnologias. Embora na˜o seja o objetivo principal, vamos tambe´m tentar per-
ceber quais foram as grandes vantagens ou dificuldades encontradas pelos terapeutas na
utilizac¸a˜o da ferramenta. Por fim, sera´ necessa´rio perceber a opinia˜o dos terapeutas em
relac¸a˜o ao contributo que a ferramenta possa oferecer a`s sesso˜es de terapia.
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1.4 Contribuic¸o˜es
De forma a conseguir cumprir os objetivos propostos mencionados na secc¸a˜o 1.3 foi ne-
cessa´rio conhecer muito bem os requisitos dos clientes. Deste modo foi possı´vel obter um
conjunto de contribuic¸o˜es que seguidamente se encontram acompanhadas de uma breve
descric¸a˜o. Nos capı´tulos 4 e 5 veremos como foi possı´vel chegar ate´ a`s contribuic¸o˜es que
se seguem.
• Requisitos associados a sesso˜es de terapia com crianc¸as autistas - Foi efetu-
ado um estudo sobre o problema que e´ apresentado, permitindo reunir uma grande
quantidade de informac¸a˜o. A partir dessa informac¸a˜o, foi possı´vel definir, iterati-
vamente, os requisitos a contemplar. Em todo o processo de ana´lise e levantamento
de requisitos recorreu-se a` utilizac¸a˜o de proto´tipos de baixa fidelidade para com-
preender melhor as necessidades dos terapeutas e das crianc¸as.
• Back-end - Foi definida uma base de dados relacional, para que fosse via´vel o
armazenamento de dados inseridos e ainda foram definidos alguns web services de
forma a poder aceder aos dados armazenados e apresenta´-los ao utilizador.
• Gestores e Editores de Histo´rias Interativas - Foram desenvolvidos alguns ges-
tores e editores, nomeadamente os que se focam nas histo´rias e nas suas cenas.
Estes gestores consistem na gesta˜o do conteu´do. Por sua vez, os editores teˆm como
funcionalidade adicionar, editar e remover informac¸a˜o.
• Player de Histo´rias Interativas - Este componente permite reproduzir as histo´rias
interativas para as crianc¸as.
• Gestor de sesso˜es - Este componente permite que o terapeuta realize todas as
func¸o˜es associadas a uma sessa˜o de terapia. Neste componente o terapeuta tem
a possibilidade de adicionar, editar e remover sesso˜es, mas tambe´m tera´ a possibili-
dade de controlar a reproduc¸a˜o da histo´ria interativa e de consultar toda a evoluc¸a˜o
da crianc¸a, caso utilize as funcionalidades disponibilizadas.
1.5 Plano de trabalho
Para a concretizac¸a˜o deste trabalho foi essencial definir o planeamento a seguir de modo
a que fosse possı´vel realizar todas as tarefas atempadamente. Em consequeˆncia de se
ter adotado um processo de desenvolvimento centrado no utilizador com uma perspetiva
marcadamente explorato´ria, donde resultaram diversas alterac¸o˜es de requisitos ao longo
do trabalho, na˜o foi possı´vel executar o planeamento como inicialmente previsto. Deste
modo, as tarefas efetivamente concretizadas foram as seguintes:
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• T1 - Leitura de documentac¸a˜o relacionada com o problema e pesquisa de trabalhos
relacionados.
• T2 - Escrita do relato´rio preliminar.
• T3 - Ana´lise e desenho das soluc¸o˜es.
• T4 - Desenvolvimento dos editores, gestores e player.
• T5 - Desenvolvimento do componente de gesta˜o de sesso˜es.
• T6 - Avaliac¸a˜o com terapeutas e crianc¸as autistas da aplicac¸a˜o desenvolvida.
• T7 - Escrita do relato´rio final.
Na imagem 1.1 podemos observar o mapa de trabalho desta dissertac¸a˜o, onde e´ possı´vel
ver a durac¸a˜o de cada tarefa.
Figura 1.1: Mapa de trabalho realizado
1.6 Estrutura do documento
Este documento encontra-se organizado da seguinte forma:
• Capı´tulo 2 - Trabalho relacionado: Neste capı´tulo sera˜o exploradas as tecnologias
existentes, de forma comparativa, para as sesso˜es de terapia com crianc¸as autistas.
Tambe´m sera˜o apresentadas as razo˜es pelas quais opta´mos por utilizar determinadas
tecnologias para o desenvolvimento deste projeto.
• Capı´tulo 3 - Metodologia: Neste capı´tulo do documento, sera´ explicado o processo
de desenvolvimento que foi adotado juntamente com o papel que este processo teve
ao longo deste trabalho.
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• Capı´tulo 4 - Desenho inicial: Neste capı´tulo do documento, sera´ explicado de
forma detalhada a ana´lise do problema e as soluc¸o˜es encontradas.
• Capı´tulo 5 - Prototipagem: Neste capı´tulo do documento, sera´ explicado de forma
pormenorizada todo o processo de desenvolvimento da ferramenta desenvolvida
para esta dissertac¸a˜o.
• Capı´tulo 6 - Avaliac¸a˜o: Este capı´tulo sera´ centrado na descric¸a˜o dos testes que
foram realizados, como foram realizados e os resultados obtidos.
• Capı´tulo 7 - Conclusa˜o e trabalho futuro: Por fim, neste capı´tulo sera´ apresentada




Neste capı´tulo vamos falar das sesso˜es de terapia que existem para as crianc¸as autistas.
De seguida, iremos analisar de forma comparativa algumas tecnologias existentes e que
podem ser utilizas nas sesso˜es de terapia e/ou de forma independente. Concluı´mos este
capı´tulo com uma discussa˜o sobre as tecnologias que foram apresentadas e quais se ade-
quam ao projeto que ira´ ser desenvolvido.
2.1 Sesso˜es de terapia
As sesso˜es tradicionais focam-se em diversos problemas que as crianc¸as autistas teˆm. De
seguida, apresenta-se uma lista com alguns pontos que podem ser tratados nas sesso˜es de
terapia [14].
1. Convenc¸o˜es sociais
2. Relac¸o˜es de amizade
3. Conversac¸a˜o
4. Desenvolver habilidades
5. Regular emoc¸o˜es e reciprocidade
6. Resoluc¸a˜o de problemas sociais
Um dos me´todos utilizados nas sesso˜es tradicionais de terapia para ajudar alguns des-
tes problemas e´ o uso de histo´rias sociais, que servem para ajudar as crianc¸as a desen-
volver as capacidades sociais. As histo´rias sociais sa˜o pequenas histo´rias que seguem um
formato especı´fico e uma se´rie de regras que objetivamente descrevem pessoas, capaci-
dades, eventos, conceitos ou situac¸o˜es sociais. O objetivo destas histo´rias e´ a partilha da
informac¸a˜o relevante. Esta informac¸a˜o pode ser “o´bvia” para pessoas normais mas para
crianc¸as autistas pode ser esmagadora [17]. Cada histo´ria e´ individualizada para as ne-
cessidades e habilidades de cada crianc¸a e ainda pode ser utilizada para ajudar as crianc¸as
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a comportarem-se de forma apropriada em determinadas situac¸o˜es sociais e a desenvol-
ver capacidades sociais [11]. Com o uso de histo´rias podemos juntar pequenas tarefas
para acompanhar a narrativa, tornando desta forma as atividades mais motivadoras para
as crianc¸as ao mesmo tempo que va˜o colmatando as falhas que apresentam a nı´vel social.
Deste modo, ira´ haver um foco maior sobre este me´todo por ir de encontro aos objetivos
deste projeto.
Em diversos estudos, tem sido demonstrado que as sesso˜es de terapia que recorrem
a`s tecnologias teˆm demonstrado uma grande efica´cia nos resultados obtidos [42] e podem
ser utilizadas nas a´reas da comunicac¸a˜o, das competeˆncias sociais e ainda no desenvol-
vimento do pensamento/raciocı´nio. Deste modo, tem sido possı´vel implementar diversas
te´cnicas das sesso˜es tradicionais neste tipo de sesso˜es. Por exemplo, uma histo´ria social
pode ser adaptada para ser utilizada num ambiente virtual, ou pode ser contada atrave´s de
uma personagem virtual.
As intervenc¸o˜es que recorrem a`s tecnologias sa˜o consideradas bene´ficas, u´teis e ape-
lativas para as crianc¸as autistas. As crianc¸as mostram-se mais interessadas, motivadas e
atentas quando esta˜o perante terapias que envolvam qualquer tipo de tecnologia do que
as tecnologias tradicionais. Portanto, este tipo de sesso˜es comparativamente a`s sesso˜es
tradicionais mostram um aumento da motivac¸a˜o e atenc¸a˜o, uma diminuic¸a˜o de comporta-
mentos inapropriados e ainda demonstram em alguns casos um aumento de aprendizagem
[16].
2.2 Ferramentas utilizadas pelos terapeutas
Nesta secc¸a˜o iremos abordar brevemente as diversas ferramentas a que os terapeutas re-
correm durante as sesso˜es de terapia. Como ja´ foi referido anteriormente, os me´todos uti-
lizados nas sesso˜es de terapia podem fazer uso de tecnologia ou na˜o. Das tecnologias que
se apresentam na pro´xima secc¸a˜o, a maioria ainda se encontra em estudo para perceber
se efetivamente podem contribuir de forma positiva para o desenvolvimento de determi-
nadas aptido˜es em crianc¸as autistas. Quando se fala de me´todos que utilizam tecnologias,
referem-se a tecnologias mais comuns e ao alcance de qualquer terapeuta - vı´deos e sons
[40]. Mas no caso das sesso˜es que utilizam me´todos tradicionais, tipicamente sa˜o utiliza-
das histo´rias sociais, jogos, situac¸o˜es role-play e ainda fotografias de expresso˜es faciais
[40]. Todas estes meios utilizados pelos terapeutas contribuem para preencher as lacunas
existentes nas competeˆncias sociais dos autistas.
2.3 Tecnologias
Ao longo desta secc¸a˜o iremos fazer um levantamento de va´rias tecnologias que podem ser
utilizadas com autistas. Ale´m disso, tambe´m iremos falar das suas vantagens e desvan-
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tagens e fundamentar as opc¸o˜es escolhidas para o desenvolvimento deste projeto, a nı´vel










O vı´deo e´ uma tecnologia utilizada frequentemente de forma educacional, em qualquer
tipo de sessa˜o, como foi referido no ponto 1.1. Esta tecnologia pode levar a resultados po-
sitivos a nı´vel social, acade´mico e da linguagem, para crianc¸as com perturbac¸o˜es autistas.
Uma forma de aumentar as capacidades das crianc¸as autistas e´ atrave´s da imitac¸a˜o [12].
A utilizac¸a˜o de vı´deo envolve uma crianc¸a a ver o vı´deo onde e´ demonstrado algue´m a de-
sempenhar uma tarefa. Normalmente incide sobre ensinar, realizar e adquirir capacidades
sociais.
A representac¸a˜o do vı´deo pode ser feita por adultos, colegas ou a pro´pria pessoa. Esta
representac¸a˜o quando e´ feita por adultos, mostra-se mais eficaz em relac¸a˜o a` aprendiza-
gem de brincadeiras faz-de-conta, como por exemplo, dar uma festa de cha´ [35]. Segundo
Marcus [24], foi efetuado um estudo onde se comparam as representac¸o˜es dos vı´deos fei-
tas por colegas e pelas pro´prias crianc¸as. Este estudo permitiu concluir, que dos dois
modelos, as crianc¸as gostam mais de se ver a elas pro´prias do que aos colegas. Talvez
o vı´deo dos colegas na˜o tenha tido tanto efeito, devido ao colega escolhido ser diferente
dos participantes. Tambe´m se notou que as crianc¸as teˆm mais probabilidades de imitar
quando o modelo e´ mais semelhante ao aprendiz.
O uso do vı´deo acaba por se tornar mais vantajoso. A crianc¸a pode praticar as lic¸o˜es,
em qualquer lado, sem necessitar da presenc¸a do terapeuta, como por exemplo, em casa.
Inerente a esta caracterı´stica, esta´ o facto de a crianc¸a poder ver o vı´deo as vezes que qui-
ser. Os vı´deos seguem um padra˜o na forma como ensinam e demonstram as capacidades,
o que facilita a aprendizagem do conhecimento. Outra vantagem sobre esta tecnologia, diz
respeito ao seu custo. E´ uma tecnologia bastante barata e qualquer pessoa pode adquiri-la.
A u´nica desvantagem encontrada, e´ o facto de os vı´deos na˜o poderem ser alterados.
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2.3.2 Realidade Virtual
A realidade virtual consiste numa re´plica 3D do mundo real, onde o utilizador pode nave-
gar de forma auto´noma e pode interagir em tempo real com objetos ou personagens simu-
lados, ao mesmo tempo que experieˆncia eventos no mundo real [27]. Como as crianc¸as
autistas teˆm dificuldades em brincar ao faz-de-conta, este tipo de tecnologia e´ uma o´tima
opc¸a˜o para aplicac¸a˜o no aˆmbito das terapias com crianc¸as autistas, essencialmente para
o ensino de capacidades sociais complexas, atrave´s de role-play, e na compreensa˜o de
emoc¸o˜es. De acordo com Strickland [34], as caracterı´sticas principais desta tecnologia
sa˜o:
Estı´mulos controlados - Os estı´mulos podem ser personalizados consoante a to-
leraˆncia do autista. O terapeuta pode ir adicionando incentivos recorrendo a distrac¸o˜es
visuais, sonoras e ta´teis.
Modificac¸a˜o para a generalizac¸a˜o - Modificac¸o˜es mı´nimas em cenas semelhantes
permitem a generalizac¸a˜o e um ambiente mais descontraı´do, onde um cena´rio e´ adaptado
consoante as necessidades das crianc¸as.
Situac¸a˜o de aprendizagem segura - O ambiente e´ descontraı´do e previsı´vel, portanto,
os erros sa˜o menos catastro´ficos. A complexidade do ambiente vai aumentando consoante
o a` vontade que o autista mostra em situac¸o˜es do mundo real.
Um mundo principalmente visual e sonoro - Salienta respostas visuais e sonoras,
em vez do uso dos outros sentidos, como o tato. Nos autistas, em particular, a visa˜o e som
teˆm sido eficazes na aprendizagem de conceitos abstratos. Normalmente, os seus padro˜es
de pensamento sa˜o principalmente visuais.
Tratamento individualizado - Cada indivı´duo sofre grandes variac¸o˜es, de dia para
dia, nas capacidades e nos comportamentos. Devido a esta falta de homogeneidade de
habilidades, uma abordagem individualizada para colocac¸a˜o e formac¸a˜o baseada numa
avaliac¸a˜o cuidadosa e personalizada e´ essencial.
Prefereˆncia por interac¸o˜es com computadores - As crianc¸as respondem bem a ex-
pectativas explı´citas, consistentes, estruturadas e desafiadoras oferecidas pelas tecnolo-
gias.
Seguimento - Na realidade virtual, as atividades fı´sicas de um autista podem ser mo-
nitorizadas, permitindo a` ma´quina ajustar-se a`s ac¸o˜es do paciente. Metade dos autistas
na˜o desenvolveram a capacidade de comunicac¸a˜o. Desta forma, e´ possı´vel interagir nas
cenas virtuais sem ter que recorrer a` comunicac¸a˜o.
De acordo com estas caracterı´sticas, verifica-se que e´ uma tecnologia bastante vanta-
josa por conseguir tratar de todos ou quase todos os problemas associados ao autismo. Por
outro lado, tambe´m se verifica que e´ uma tecnologia dispendiosa, na˜o so´ a nı´vel de equi-
pamentos mas tambe´m a nı´vel de desenvolvimento de cena´rios. Adicionalmente, tambe´m
so´ pode ser utilizada em sı´tios especı´ficos e ainda, pode surgir, por parte dos autistas,
alguma resisteˆncia quanto ao uso do equipamento.
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2.3.3 Interfaces multitoque
As interfaces multitoque podem ser utilizadas de duas formas, em dispositivos mo´veis
ou em mesas interativas. Estes dois tipos de aplicac¸o˜es sa˜o muito semelhantes mas re-
correm a um suporte tecnolo´gico diferente, como podemos verificar em 2.3.3.1 e 2.3.3.2.
Estas interfaces de acordo com Linderman [22], teˆm como vantagens e desvantagens os
seguintes aspetos:
• Vantagens
1. Adapta-se a praticamente todos os problemas
2. Suporta diversos dispositivos de entrada, neste caso permite a utilizac¸a˜o de
va´rias ma˜os
3. Pode-se obter bastante informac¸a˜o, como por exemplo, pressa˜o dos dedos
4. Suporta o uso de va´rios gestos
• Desvantagens
1. Existe o problema do “dedo gordo”, as interfaces teˆm de conter objetos de um
determinado tamanho, caso contra´rio na˜o sa˜o “toca´veis”
2. Esta tecnologia depende de um monitor, em caso de fraca iluminac¸a˜o a visi-
bilidade e´ fraca e acaba por prejudicar
3. O tamanho do ecra˜ pode ser um problema, se for muito pequeno pode na˜o
permitir que as tarefas sejam realizadas com sucesso
2.3.3.1 Dispositivos mo´veis
Nos u´ltimos anos, as aplicac¸o˜es para dispositivos mo´veis teˆm sofrido uma grande evoluc¸a˜o.
Deste modo, o uso destas aplicac¸o˜es tambe´m comec¸ou a ser explorado, para o autismo,
no aˆmbito das competeˆncias sociais. A ideia base destas aplicac¸o˜es, passa por possibilitar
aos terapeutas desenvolver de forma flexı´vel intervenc¸o˜es em smartphones e/ou tablets
para autistas, que tenham capacidades sociais e que consigam ter um estilo de vida apa-
rentemente normal. Este tipo de tecnologias traz o benefı´cio de permitir ao terapeuta
descobrir o que se passa na cabec¸a da crianc¸a, como processa a informac¸a˜o e como veem
o mundo [21].
Recentemente, passou a existir um novo cena´rio de utilizac¸a˜o para este tipo de apli-
cac¸o˜es. Este cena´rio consiste em aplicac¸o˜es para dispositivos mo´veis desenvolvidas para
os pais de crianc¸as autistas com o objetivo de ajudar os pais a educarem estas crianc¸as.
Perante este cena´rio, os pais podem atrave´s da aplicac¸a˜o mo´vel desenvolvida realizar
algumas tarefas simulando uma sessa˜o de terapia [42]. Este novo cena´rio e´ uma vanta-
gem, pois permite que a crianc¸a possa fazer algumas tarefas propostas pelo terapeuta sem
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que este se encontre presente e em simultaˆneo ir trabalhando as suas competeˆncias mas
tambe´m e´ u´til para elucidar os pais do desenvolvimento dos seus filhos.
Este tipo de tecnologia, devido a` sua pouca envolveˆncia no mundo dos autistas, tem
apresentado mais desvantagens que vantagens. E´ uma tecnologia bastante limitada, como
foi referido. Apenas autistas com um certo nı´vel de autonomia conseguem interagir cor-
retamente. Tambe´m esta˜o inerentes va´rios problemas de usabilidade, conectividade de
dados e estabilidade de software [25]. Inquestionavelmente, e´ uma tecnologia com muito
potencial. O facto de ser mo´vel e´ uma vantagem, mas ainda necessita de ser explorada.
Atualmente, o que existe relacionado com esta tecnologia sa˜o maioritariamente aplicac¸o˜es
ajudam os autistas a nı´vel acade´mico [41] [39].
2.3.3.2 Mesas Interativas
Tal como todas as tecnologias utilizadas para ajudar as crianc¸as autistas, a mesa tambe´m
pode estimular o interesse/motivac¸a˜o dos intervenientes, como se pode observar na figura
2.1.
Figura 2.1: Imagem ilustrativa da utilizac¸a˜o da mesa interativa, adaptada de Pykhtina [30]
O isolamento social de crianc¸as autistas causado por atividades que envolvam tecno-
logias e´ uma das preocupac¸o˜es por parte dos pais e dos terapeutas. Uma boa soluc¸a˜o
para resolver este problema pode passar pela utilizac¸a˜o de uma mesa interativa, visto que
tem demonstrado ser um instrumento eficaz na realizac¸a˜o de atividades que possam ser
efetuadas por pequenos grupos de crianc¸as [5]. Logo vai originar interac¸a˜o de forma co-
laborativa entre colegas [30], como se pode observar na figura 2.2. O facto de utilizar a
mesa interativa para treinar a interac¸a˜o social sem que as crianc¸as se apercebam que esta˜o
a trabalhar as suas competeˆncias e´ uma vantagem, pois evita o stress causado por estarem
expostas a` pressa˜o que por vezes e´ imposto pelo terapeuta para conseguirem realizar uma
atividade com sucesso.
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Figura 2.2: Atividade realizada na mesa com va´rias crianc¸as, adaptada de Battocchi [5]
Nas mesas interativas pode-se ainda encontrar atividades que teˆm como objetivo trei-
nar a criatividade das crianc¸as atrave´s de atividades de contar histo´rias e poˆr em pra´tica
algumas fantasias. Em suma, as mesas interativas sa˜o utilizadas com fins de desenvolver
trabalho de equipa, em contextos educacionais e terapeˆuticos. Esta tecnologia tal como
outras apresentadas tambe´m apresenta a desvantagem de ser uma tecnologia dispendi-
osa. Ale´m do custo associado, as aplicac¸o˜es para as mesas interativas apresentam falta
de regras de desenho para que estas possam ser usadas de forma adequada nas sesso˜es de
terapia [30], tornando-se uma grande desvantagem.
2.3.4 Roboˆs
O uso de roboˆs e´ popular desde os anos 80. Apenas recentemente os estudos teˆm vindo a
demonstrar uma utilizac¸a˜o maior dos roboˆs na terapia ou na educac¸a˜o, ale´m disso tambe´m
pode ser utilizado pelos pais em casa para ajudar a treinar as crianc¸as autistas [33]. As
crianc¸as mostram grande interesse nos roboˆs e acham que sa˜o cativantes, o que permite
serem utilizados como mediadores da relac¸a˜o entre crianc¸a e terapeuta.
Consequentemente, a utilizac¸a˜o dos roboˆs tem revelado grande potencial no auxı´lio da
terapia das crianc¸as com autismo (ver figura 2.3). A interac¸a˜o com software ou ambientes
virtuais, e´ totalmente diferente da forma de interagir com um roboˆ. Esta interac¸a˜o com
roboˆs, visa contribuir com grande importaˆncia para aspetos incorporados, multimodais e
em tempo real que, por sua vez, sa˜o caracterı´sticas de interac¸a˜o social, face-a-face, entre
humanos.
Os va´rios tipos de sistemas virtuais interativos ou de roboˆs sa˜o suscetı´veis de satisfa-
zer diferentes pape´is e nichos no espectro de possı´veis aplicac¸o˜es para crianc¸as autistas
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Figura 2.3: Figura ilustrativa de um roboˆ
que podem, potencialmente, melhorar a sua qualidade de vida, o seu desenvolvimento e
contribuir para a sua integrac¸a˜o social. Este e´ um passo importante que permite partilhar
os benefı´cios da cultura humana e da sociedade, bem como habilitar as capacidades ne-
cessa´rias dos autistas para viver de forma independente [31]. As interac¸o˜es com os roboˆs
podem oferecer um ambiente simples, seguro, previsı´vel e de confianc¸a onde a complexi-
dade da interac¸a˜o pode ser controlada e ser aumentada gradualmente.
De acordo com alguns estudos, o comportamento dos roboˆs precisa de ser modificado
a` medida que as necessidades das crianc¸as tambe´m mudam. Esta alterac¸a˜o do compor-
tamento dos roboˆs e´ um processo complexo, sendo por isso necessa´rio recorrer a um
programador, o que significa que os comportamentos do roboˆ sa˜o limitados [1].
Como ja´ foi referido, esta tecnologia tem grande potencial, mas em contrapartida
tambe´m necessita ainda de ser trabalhada. E´ uma tecnologia de custo elevado e ainda,
na˜o permite ser modifica por qualquer pessoa, consequentemente as interac¸o˜es tambe´m
se tornam limitadas. Outra limitac¸a˜o tambe´m associada aos roboˆs, esta´ relacionada com
o seu aspeto visual. Ou seja, um roboˆ que tem como objetivo ser utilizado apenas para
entretenimento conve´m ter umas caracterı´sticas diferentes do ser humano. Caso seja uti-
lizado para sesso˜es de terapia, o seu aspeto conve´m ser o mais parecido possı´vel ao de um
humano [7].
2.3.5 Personagens Virtuais
As personagens virtuais, tal como as outras tecnologias, tambe´m sa˜o bem aceites pelos
autistas, e como tal, tambe´m podem ser utilizadas no aˆmbito das sesso˜es de terapia. Esta
tecnologia pode ser utilizada para o reconhecimento de emoc¸o˜es ba´sicas, na aprendizagem
de conteu´dos escolares e ainda, pode ser utilizada para aprender a comunicar com as
pessoas [37].
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Esta tecnologia e´ bastante versa´til, pois pode ser utilizada em qualquer tipo de terapia.
Esta versatilidade e´ bastante positiva, mas traz desvantagens. Para poder ter uma grande
variaˆncia de te´cnicas, os personagens teˆm de ser programados para tal. A maioria dos
personagens virtuais para serem programados, necessitam de um especialista. A forma de
adicionar funcionalidades ainda na˜o esta´ preparada para que uma pessoa que na˜o entenda
do assunto consiga interagir [38]. Os custos associados a` programac¸a˜o e atualizac¸a˜o
de funcionalidades sa˜o elevados. Outra desvantagem esta´ relacionada com o treino da
comunicac¸a˜o dos autistas. Como nem todas as crianc¸as teˆm as mesmas capacidades,
acontece que o objetivo deste treino acaba por falhar [37].
2.3.6 Redes sociais
As redes sociais hoje em dia sa˜o cada vez mais utilizadas, sendo uma excelente forma de
comunicar com um grupo alargado de pessoas [20]. Deste modo, o uso de redes sociais,
nomeadamente a funcionalidade de criar cı´rculos de amigos pode ser bastante bene´fico
para pessoas que sofram de autismo. Estes cı´rculos, podem estar divididos em grupos,
como por exemplo, famı´lia ou ate´ pessoas que partilham um interesse em comum. Neste
caso especı´fico, os grupos devem conter apenas pessoas com quem os autistas teˆm uma
boa relac¸a˜o. Caso seja um grupo constituı´do por pessoas estranhas ou com um nı´vel de
proximidade baixo, pode causar algum desconforto por parte dos autistas, ou seja, o grau
de comunicac¸a˜o sera´ reduzido ou praticamente inexistente. Esta plataforma tecnolo´gica
na˜o incide sobre as sesso˜es de terapia, mas pode trazer algumas vantagens.
O uso dos cı´rculos de amigos vai permitir que os autistas se sintam mais conforta´veis
para expor as suas du´vidas e receios sobre algum aspeto social, como por exemplo, uma
entrevista de trabalho. Consequentemente, vai existir uma maior facilidade de conversac¸a˜o
por parte dos autistas [20]. As publicac¸o˜es feitas nos cı´rculos teˆm outra vantagem asso-
ciada ale´m da que foi descrita anteriormente, visto que possibilita que os elementos per-
tencentes ao grupo respondam com alguma rapidez a`s questo˜es colocadas pelos autistas.
Outra caraterı´stica positiva que esta ferramenta apresenta e´ o facto de as respostas dos uti-
lizadores serem variadas, oferecendo cena´rios mais diversificados aos autistas que assim
teˆm acesso a um conjunto de opinio˜es mais alargado e na˜o se focam apenas na opinia˜o
dos pais e/ou dos terapeutas.
Como ja´ foi referido, esta tecnologia na˜o incide sobre as sesso˜es de terapia, o que
pode ser considerado uma limitac¸a˜o do ponto de vista tecnolo´gico. Outra desvantagem
que pode ser retirada e´ que so´ pode ser utilizada por um determinado pu´blico que te-
nha um nı´vel reduzido de autismo ou que tenha um elevado conhecimento/domı´nio das
competeˆncias sociais.
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2.3.7 Discussa˜o
Das tecnologias acima apresentadas, podemos verificar que maioria tem custos elevados
associados, acabando por funcionar como filtro na escolha das tecnologias que iremos
usar neste projeto. Foram colocadas de parte tecnologias como roboˆs, mesas interativas,
ambientes e personagens virtuais. Outra tecnologia que se pode excluir por na˜o se en-
quadrar com as caraterı´sticas do projeto que nos propomos a desenvolver sa˜o as redes
sociais. Por exclusa˜o de partes, sobra o vı´deo e as aplicac¸o˜es mo´veis, das quais o vı´deo e´
a que tem um maior destaque devido a` sua frequente utilizac¸a˜o nas sesso˜es de terapia das
crianc¸as autistas.
De acordo com o estudo que foi realizado por DiGennaro et al [14], sobre o levan-
tamento de tecnologias utilizadas nas sesso˜es de terapia com crianc¸as autistas verifica-se
que o vı´deo e´ a tecnologia mais recorrente em contraste com as sesso˜es que recorrem a
mu´ltiplas tecnologias. Outro fator importante a retirar do estudo e´ o uso de vı´deo no de-
senvolvimento de competeˆncias sociais. Isto deve-se ao facto da melhor forma de ensinar
as crianc¸as com autismo ser atrave´s da imitac¸a˜o, devido a` sua grande facilidade em siste-
matizar. Deste modo, com as vantagens descritas no ponto 2.3.1, juntamente com a tabela
2.1, podemos confirmar que o uso do vı´deo e´ uma boa opc¸a˜o para o desenvolvimento
desta aplicac¸a˜o.
Tabela 2.1: Tipos de tecnologias versus Tipos de problemas tratados, adaptado de DiGen-
naro et al [14]
De seguida, e´ apresentada a tabela 2.2 onde se comparam as tecnologias mencionadas
ao longo deste capı´tulo e os tipos de problemas que estas foram usadas para tratar.
Observando a tabela comparativa das tecnologias, conseguimos perceber que os dis-
positivos mo´veis trazem poucos benefı´cios a`s sesso˜es de terapia, pois na˜o trabalham a
maioria das competeˆncias, ao contra´rio do vı´deo. Apesar de trazerem poucos benefı´cios
no tratamento de competeˆncias e´ uma ideia que pode ser u´til na construc¸a˜o da ferramenta
para os terapeutas, ja´ que proporciona ao terapeuta uma maior mobilidade. Relativamente
ao vı´deo e´ das tecnologias mais completas, ou por outras palavras, o vı´deo acaba por ser
a tecnologia que e´ mais utilizada nas sesso˜es de terapia com autistas. Juntamente com o
vı´deo o uso de histo´rias para este projeto tambe´m e´ igualmente vantajoso. Normalmente
sa˜o utilizadas para ajudar os autistas a ganhar uma maior percec¸a˜o sobre situac¸o˜es sociais.
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Tabela 2.2: Tabela de problemas que podem ser tratados pelas tecnologias
As histo´rias sa˜o pequenas narrativas que descrevem situac¸o˜es com pistas sociais e as res-
postas apropriadas. Podem ser utilizadas para ajudar as crianc¸as nas competeˆncias sociais
atrave´s da aprendizagem das regras ou da aprendizagem de um gesto. Em conformidade
com Bruner [8], os gestos podem ser classificados em treˆs categorias:
Interac¸a˜o social - e´ um gesto usado para atrair ou manter a atenc¸a˜o de terceiros para
fins sociais. Inclui cumprimentos, pedidos de permissa˜o, pedidos de jogos ou de rotinas.
Regulamentac¸a˜o do comportamento - e´ um gesto usado para influenciar o compor-
tamento da outra pessoa. Por exemplo, pedir um objeto ou pedir a` outra pessoa para parar
de fazer algo.
Atenc¸a˜o conjunta - e´ um gesto utilizado para direcionar ou partilhar a atenc¸a˜o de
terceiros sobre um objeto ou evento.
Em alguns estudos foram demonstrados que as crianc¸as com autismo teˆm mais fa-
cilidade em usar os gestos correspondentes a` regulamentac¸a˜o do comportamento. Por
outro lado, tambe´m foi demonstrado que uma das grandes fraquezas das crianc¸as autis-
tas e´ no uso de gestos da categoria atenc¸a˜o conjunta. Existe tambe´m uma certa incon-
sisteˆncia sobre a informac¸a˜o que e´ apresentada nos estudos relativa aos gestos pertencen-
tes a` interac¸a˜o social [10].
Segundo estes estudos, podemos ver que o uso de gestos para as crianc¸as autistas
e´ um desafio, principalmente quando envolve a atenc¸a˜o de terceiros. Desta forma, po-
demos concluir que o uso de histo´rias em conjunto com a uma atividade que treine as
competeˆncias sociais e o vı´deo sera´ bastante bene´fico para as crianc¸as. Com este con-
junto de treˆs componentes, esperamos melhorar as capacidades sociais de cada crianc¸a




Neste capı´tulo iremos comec¸ar por explicar de forma breve e clara o processo de desen-
volvimento que foi utilizado ao longo da dissertac¸a˜o, seguidamente do papel que este
processo teve ao longo deste trabalho.
3.1 Desenho centrado no utilizador (UCD)
O desenho centrado no utilizador pode ser caraterizado como um processo iterativo no
qual e´ necessa´rio serem desenvolvidas va´rias etapas para resolver problemas e refinar os
aspetos necessa´rios. Na˜o so´ necessita dos designers para analisar e prever como o uti-
lizador final muito provavelmente ira´ interagir com o produto mas tambe´m para testar
a validade das suposic¸o˜es tomadas pelos designers tendo em considerac¸a˜o o comporta-
mento do utilizador quando estes se encontram a testar o sistema. Desta perspetiva torna-
se possı´vel obter um produto desenhado a` medida do utilizador final. Os requisitos dos
utilizadores sa˜o considerados desde o inı´cio do desenvolvimento e sa˜o incluı´dos no ciclo
de desenvolvimento do produto. Este processo quando e´ utilizado pode recorrer a uma
das treˆs abordagens que se seguem [43]:
1. Desenho cooperativo - Envolve os designers e os utilizadores em pe´ de igualdade.
2. Desenho participativo - Foca-se na participac¸a˜o dos utilizadores.
3. Desenho contextual - E´ um desenho centrado no consumidor final no contexto atual,
mas conte´m algumas ideias do desenho participativo.
3.2 UCD na pra´tica
Devido a` sensibilidade do tema que esta dissertac¸a˜o aborda e a que se propo˜e, foi de-
cidido desde o inı´cio que seria aplicado um processo de desenvolvimento centrado no
utilizador. Desta forma, todas as deciso˜es tomadas ao longo da implementac¸a˜o deste tra-
balho focaram-se nas opinio˜es do cliente acerca do produto. Este processo esta´ dividido
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em treˆs grandes etapas: requisitos do utilizador, construc¸a˜o e revisa˜o do proto´tipo e teste
e ensaio pelo utilizador, tal como se pode observar na figura 3.1.
Figura 3.1: Ciclo de desenvolvimento do processo de UCD
Neste trabalho, numa fase inicial os requisitos foram definidos com recurso a reunio˜es
semanais com os professores, sendo posteriormente revistos no decorrer do desenvolvi-
mento da dissertac¸a˜o, recorrendo tambe´m a reunio˜es com terapeutas. Estas reunio˜es resul-
taram em treˆs iterac¸o˜es, sendo que cada uma delas permitiu que o trabalho fosse refinado
consoante as indicac¸o˜es dos terapeutas. A primeira iterac¸a˜o demorou aproximadamente
3 meses e tinha como objetivo principal, a ana´lise de requisitos e o desenho de possı´veis
soluc¸o˜es para o problema retratado ao longo desta dissertac¸a˜o. Nesta iterac¸a˜o tambe´m
foi definido que o sistema a desenvolver seria uma aplicac¸a˜o Web que perante este pro-
cesso de desenho, tem de utilizar quatro elementos fundamentais. Segue-se uma breve
descric¸a˜o dos mesmos [43].
• Visibilidade - Ajuda a construir o modelo mental do sistema, estes modelos aju-
dam o utilizador a prever o efeito das suas ac¸o˜es enquanto utilizam o sistema. E´
necessa´rio que algumas caraterı´sticas importantes tenham uma grande eˆnfase no
sistema, como por exemplo a navegac¸a˜o do sistema. Os utilizadores devem ser
capazes de perceber o que podem e o que na˜o podem fazer no sistema.
• Acessibilidade - Os utilizadores devem ser capazes de encontrar a informac¸a˜o de
forma fa´cil e ra´pida ao longo do sistema sem ter em conta a complexidade do
mesmo. Para que isso seja possı´vel deve-se a recorrer a elementos navigacionais,
func¸o˜es de pesquisa, entre outros. Deve-se colocar a informac¸a˜o em pequenos
“pedac¸os” para que possa ser organizada ou por algum tipo de significado ou de
forma hiera´rquica. O facto de a informac¸a˜o aparecer esquematizada vai permitir
ao utilizador que encontre a informac¸a˜o pretendida de forma mais ra´pida, sem que
tenha de recorrer a` leitura de informac¸a˜o desnecessa´ria.
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• Legibilidade - O texto que o sistema apresenta deve ser simples mas eficaz. Por
exemplo, a utilizac¸a˜o de fontes ornamentadas e um texto escrito em letras maiu´sculas
sa˜o difı´ceis de ler, mas a utilizac¸a˜o de ita´lico ou negrito podem ser u´teis se usados
corretamente. Foi tambe´m tido em conta, o contraste entre o texto e o fundo, que
aumentam a legibilidade ao utilizador.
• Linguagem - Dependendo do tipo de sistema, alguns tipos de linguagem sa˜o ne-
cessa´rios. Deste modo, deve-se optar por frases curtas e fa´ceis de entender mas a
menos que a situac¸a˜o assim o exija, a utilizac¸a˜o de cala˜o ou termos te´cnicos deve
ser evitada.
Desta iterac¸a˜o pretendı´amos perceber o problema em questa˜o e como podı´amos utili-
zar a informac¸a˜o recolhida para poder implementar um produto que fosse de encontro a`s
necessidades do cliente principal, os terapeutas.
Posto isto, segue-se a segunda iterac¸a˜o que consiste no desenvolvimento de diversos
mo´dulos. Esta iterac¸a˜o tem como objetivo implementar os mo´dulos necessa´rios para
alcanc¸ar a ferramenta final e foi dividida em duas grandes tarefas:
1. Desenvolvimento de editores, gestores e player de histo´rias interativas
2. Desenvolvimento da sessa˜o
Ambas as tarefas tiveram durac¸a˜o de 4 meses, mas como se pode verificar no ca-
lenda´rio apresentado na figura 1.1, existe sobreposic¸a˜o de um meˆs, portanto esta iterac¸a˜o
no total demorou 7 meses para ser concluı´da. Como o nome de cada tarefa indica, fo-
ram desenvolvidos quatro tipos de mo´dulos: gesta˜o, edic¸a˜o e player de histo´rias inte-
rativas e gesta˜o de sesso˜es. O ciclo do processo de UCD demonstra que cada iterac¸a˜o
passa por todos os passos e a implementac¸a˜o na˜o foi excec¸a˜o, sendo assim, fundamental
a participac¸a˜o dos terapeutas. Em cada mo´dulo implementado foi necessa´rio primei-
ramente proceder ao levantamento de requisitos, seguindo-se a construc¸a˜o do respetivo
mo´dulo e terminando com os testes ao mo´dulo. Nesta iterac¸a˜o, como ja´ foi referido,
pretendia-se que se verificasse uma maior interac¸a˜o com o cliente principal para que hou-
vesse validac¸a˜o da parte deste de forma a poder avanc¸ar para a pro´xima e u´ltima iterac¸a˜o.
Esta u´ltima iterac¸a˜o, com durac¸a˜o de um meˆs, teve como objetivo principal poˆr em
pra´tica o uso da ferramenta no aˆmbito das sesso˜es de terapia. Deste modo, foram reali-
zados os testes necessa´rios, de forma a obter resultados para serem analisados e conse-
guirmos perceber o impacto causado na melhoria das competeˆncias sociais de crianc¸as
autistas. Para enriquecer os resultados, foram ainda realizados questiona´rios no final de




Ao longo deste capı´tulo iremos explicar de forma detalhada como a ana´lise do pro-
blema foi realizada, assim como as soluc¸o˜es encontradas para a resoluc¸a˜o do mesmo.
Comec¸aremos por descrever o contexto em que este trabalho se encontra. Posto isto,
seguem-se as diversas etapas que foram necessa´rias para desenvolver o desenho inicial.
Inicialmente foi necessa´rio compreender o conceito de histo´ria, de modo a que pu-
desse ser utilizada de forma correta. Seguidamente, definiu-se o workflow que a ferra-
menta deveria ter juntamente com o desenho das respetivas interfaces.
Concluı´mos este capı´tulo com a apresentac¸a˜o dos requisitos finais obtidos ao longo
destas etapas.
4.1 Contexto
Nos meses iniciais de trabalho, foram pesquisados e analisados artigos sobre trabalhos
existentes no aˆmbito do autismo. Isto permitiu perceber as dificuldades que os autistas
apresentam devido a` falha das suas competeˆncias sociais. Tambe´m foi possı´vel compre-
ender o que e´ feito atualmente para resolver o problema, e ainda possı´veis soluc¸o˜es a
explorar. O resultado da investigac¸a˜o realizada encontra-se no capı´tulo 2.
De seguida, foi necessa´rio familiarizar-me com o trabalho desenvolvido anteriormente
pelo meu colega Luı´s Tavares, para que no futuro pudesse trabalhar em parceria. O tra-
balho do meu colega consistia em desenvolver uma ferramenta que consiga suportar um
reconhecedor de gestos atrave´s do Kinect, que consiste num sensor de movimento que
permite o reconhecimento dos movimentos do corpo. A ideia desta ferramenta serve
principalmente para conseguir integrar o reconhecimento dos gestos com as histo´rias so-
ciais, ou seja, sera´ ensinada atrave´s de uma histo´ria uma competeˆncia social e quando
esta termina, e´ pedido a` crianc¸a que realize o gesto ensinado na histo´ria. Deste modo,
quando a crianc¸a realiza o gesto, o reconhecedor desenvolvido ira´ validar se a ac¸a˜o foi
bem realizada, de forma a poder avanc¸ar na histo´ria.
Como foi referido, o objetivo desta dissertac¸a˜o e´ poder contribuir para a melhoria das
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competeˆncias sociais das crianc¸as autistas. Assim, a integrac¸a˜o do trabalho realizado pelo
meu colega iria permitir a implementac¸a˜o de uma ferramenta que tenha como finalidade
contar histo´rias interativas para crianc¸as autistas, de forma a que estas pudessem colmatar
as suas falhas.
4.2 Decomposic¸a˜o do conceito de histo´ria
Apo´s a recolha de informac¸a˜o inicial, foi necessa´rio entender o conceito de histo´ria in-
terativa e tambe´m como poderı´amos decompor a histo´ria em pequenos componentes. A
divisa˜o destes conceitos serve principalmente a nı´vel de implementac¸a˜o, mas para o te-
rapeuta estes conceitos teˆm de ser transparentes, por isso, foi criada uma meta´fora desta
divisa˜o com o conceito de histo´ria, da qual resultou a seguinte estrutura:
Figura 4.1: Estrutura base de uma histo´ria
Como ilustra a figura 4.1, numa fase inicial a histo´ria seria composta por cenas em
que as mesmas seriam formadas pelos seguintes componentes: introduc¸a˜o ao gesto, gesto
e fundo. A introduc¸a˜o ao gesto tem como func¸a˜o narrar uma parte da histo´ria, de forma
a introduzir uma competeˆncia social. Por outro lado, o gesto vai ser associado a cada
introduc¸a˜o. Cabe ao terapeuta definir que gestos tera˜o de ser realizados pela crianc¸a ao
longo de cada histo´ria. No trabalho desenvolvido previamente pelo meu colega, existia
uma aplicac¸a˜o com suporte do Kinect que iria permitir ao terapeuta definir e adicionar
gestos ao sistema. Outra func¸a˜o associada ao Kinect sera´ o reconhecimento do gesto que
a crianc¸a ira´ realizar. Quando o gesto for desempenhado pela crianc¸a, um trigger sera´
despoletado. Se o gesto for bem executado a histo´ria continuara´.
Por fim, o fundo sera´ apresentado enquanto a aplicac¸a˜o aguarda o gesto por parte da
crianc¸a, para que esta na˜o perca o interesse.
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4.3 Workflow
Apo´s decompor o conceito e definir muito bem a responsabilidade de cada componente
pertencente a` histo´ria, foi necessa´rio verificar se o workflow utilizado no trabalho do meu
colega seria o mais correto. Esta verificac¸a˜o foi efetuada principalmente para garantir que
a utilizac¸a˜o da ferramenta poderia ser utilizada por qualquer tipo de pessoa, independen-
temente das suas facilidades com as tecnologias.
De acordo com o que ja´ se encontrava implementado, o sistema iria ser composto por
uma janela introduto´ria, onde o terapeuta podia escolher se desejava aceder a` aplicac¸a˜o
em modo “Fa´cil”, tambe´m conhecido por modo “Wizard”, ou em modo “Avanc¸ado”. Em
func¸a˜o da expecta´vel elevada complexidade deste processo, foi necessa´rio haver um foco
maior no modo “Wizard”, do qual, a partir do trabalho existente, resultou o esboc¸o do
workflow, que se pode observar na figura 4.2.
Figura 4.2: Workflow inicial do modo ”Wizard”
4.4 Definic¸a˜o de interfaces
Posteriormente, foi decidido que na˜o seria necessa´rio ter dois modos, mas sim desenvol-
ver uma aplicac¸a˜o mais simples, que qualquer pessoa poderia utilizar. O workflow do
modo “Wizard” apresentado anteriormente (ver figura4.2), demonstrou que podı´amos op-
tar por um processo de criac¸a˜o de conteu´do sem ter de obrigar o terapeuta a efetuar todos
os passos para poder ter o conteu´do que desejar. Esta decisa˜o originou a alterac¸a˜o na
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estrutura da aplicac¸a˜o, como se verifica na figura 4.3.
Figura 4.3: Estrutura da aplicac¸a˜o
Deste modo, a aplicac¸a˜o passara´ a ser dividida em gestores e editores, em que os
gestores tera˜o como func¸a˜o adicionar, criar, editar e remover itens. Por sua vez, os edi-
tores servira˜o para criar novos itens. Por exemplo, quando o terapeuta decidir criar uma
introduc¸a˜o ao gesto, ira´ para o mo´dulo do editor, onde podera´ adicionar um ficheiro de
vı´deo e associar um ficheiro de a´udio com uma narrac¸a˜o ou podera´ criar uma sequeˆncia
de imagens e tambe´m, associar um ficheiro de a´udio.
4.4.1 Desenho de Interfaces
De acordo, com a estrutura da aplicac¸a˜o definida anteriormente, foi necessa´rio desenhar
alguns esboc¸os das interfaces. A estrutura base de cada interface sera´ a mesma, sendo
apenas alterada consoante as func¸o˜es que cada mo´dulo tera´. Nas interfaces abaixo apre-
sentadas, pode-se observar a existeˆncia de va´rias vistas para representar a mesma inter-
face: grelha, thumbnails e versa˜o normal. Destas opc¸o˜es ficou definido que as interfaces
dos gestores teriam todas a vista de grelha e thumbnails. Esta decisa˜o deve-se ao facto de
que cada vista ter um tipo de comportamento diferente, permitindo que cada utilizador pu-
desse optar pela vista que se sentisse mais familiarizado. Na vista de thumbnails, quando
um terapeuta seleciona um item, aparecera´ do lado direito uma barra com a informac¸a˜o
disponı´vel, que podera´ ser edita´vel juntamente com um pequeno player que podera´ efetuar
a sua pre´-visualizac¸a˜o. Por outro lado, na vista da grelha a informac¸a˜o podera´ ser editada
diretamente na janela principal, mas quando decidir pre´-visualizar, sera´ apresentado um
popup.
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Figura 4.4: Interface inicial do Gestor de introduc¸a˜o ao gesto
Figura 4.5: Interface inicial do Gestor de gestos
Figura 4.6: Interface inicial do Gestor de fundos
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Como se pode observar nas figuras 4.4, 4.5 e 4.6, todos dispo˜em das funcionalidades
de edic¸a˜o de informac¸a˜o ou remoc¸a˜o de um determinado elemento selecionado. Tambe´m
permitem mudar a vista de apresentac¸a˜o do conteu´do existente. Nestas interfaces quando
fosse adicionado um novo elemento, seria aberta uma janela do sistema para o terapeuta
poder proceder a` escolha de elementos. Depois do processo de criac¸a˜o, o terapeuta pode
reproduzir a histo´ria. Para tal, sera´ necessa´rio o uso de um player (ver figura 4.7).
Figura 4.7: Player
Nesta interface, pode-se observar que o player disponibiliza as diversas histo´rias em
modo de “cover flow”, onde o terapeuta podera´ utilizar o scroll horizontal para navegar.
Quando seleciona a histo´ria pretendida, esta ficara´ em maior destaque e ainda disponibi-
liza alguns detalhes de informac¸a˜o. Se o terapeuta desejar reproduzir a histo´ria, tera´ ao
seu dispor os tradicionais boto˜es de play, stop, avanc¸ar e voltar atra´s.
Apo´s o desenho das interfaces, atrave´s de um conjunto de avaliac¸o˜es periciais com 3
peritos, chegou-se a` conclusa˜o que as interfaces era confusas e de difı´cil utilizac¸a˜o por
pessoas que tivessem pouco a` vontade com as tecnologias. Consequentemente, realizou-
se uma nova tentativa de simplificar o ma´ximo possı´vel e uniformizar as interfaces dos
gestores e dos editores.
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4.4.2 Refinamento das interfaces
Depois de se verificar que as interfaces anteriormente desenhadas na˜o eram as mais cor-
retas a` uniformizac¸a˜o das novas interfaces, seguiu-se o refinamento das mesmas. Desta
forma, surgiu um novo conceito, Tag. Este conceito e´ utilizado para identificar qualquer
elemento que o terapeuta adicione, ficando ao crite´rio do mesmo se pretende ou na˜o adi-
cionar tags ao elemento adicionado. Deste modo, cada vez que for efetuada uma pesquisa
de conteu´do, sera˜o devolvidos os resultados consoante as tags existentes.
4.4.2.1 Gestor
Na nova estrutura das interfaces verifica-se que as funcionalidades dos gestores e dos
editores esta˜o separadas, podendo facilmente ser substituı´das e/ou acrescentadas. Desta
forma, tambe´m deixou de existir a opc¸a˜o de mudar a vista, ficando apenas com a vista nor-
mal, ou seja, a vista que apresenta o conteu´do existente e a informac¸a˜o relativa ao mesmo.
A eliminac¸a˜o destas vistas deve-se ao facto de tentar agrupar demasiadas funcionalida-
des numa so´ interface, consequentemente tornavam-se confusas e difı´ceis de utilizar. Na
figura 4.8, encontra-se a estrutura da nova interface definida para todos os gestores. Po-
demos observar que o ecra˜ se encontra dividido em duas partes, o lado esquerdo que ira´
apresentar ao utilizador todos os elementos existentes de um determinado componente e
do lado direito ira´ exibir a informac¸a˜o do elemento selecionado pelo utilizador. Deste
modo, permite ao utilizador ir para o editor correspondente do componente.
Figura 4.8: Interface geral dos Gestores
4.4.2.2 Editores
De seguida, na figura 4.9 encontra-se a nova estrutura da interface definida para os editores
dos diversos componentes. Como podemos reparar, o ecra˜ encontra-se dividido em treˆs
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partes, na parte superior encontra-se a informac¸a˜o sobre o conteu´do selecionado no gestor
e o utilizador pode modificar essa informac¸a˜o se pretender. Ja´ no lado esquerdo do ecra˜
encontra-se o conteu´do existente nesse componente, por fim o lado direito apresentara´ ao
utilizador a informac¸a˜o do conteu´do selecionado.
Figura 4.9: Interface geral dos Editores
4.5 Versa˜o final dos requisitos
Depois de todos os requisitos terem sido definidos e afinados, realizou-se a primeira
reunia˜o com os terapeutas, onde foi possı´vel demonstrar o trabalho realizado ate´ ao mo-
mento. Desta reunia˜o foi possı´vel obter informac¸a˜o necessa´ria de forma a aproximar os
requisitos existentes a`s necessidades dos terapeutas, acabando por surgir o conceito de re-
torno. Deste modo, foi necessa´rio efetuar algumas alterac¸o˜es em relac¸a˜o a` estrutura base
da histo´ria (figura 4.1), acabando por gerar uma nova estrutura (apresentada na figura
4.10).
O conceito de retorno surge para que possa existir algum feedback para as crianc¸as, ou
seja, uma crianc¸a autista tem de aprender a diferenciar de quando esta´ a treinar as com-
peteˆncias de forma correta ou na˜o. Com o fato de passar a existir um novo conceito, foi
necessa´rio repensar em algumas deciso˜es, nomeadamente se fazia sentido existir editores
para todos os componentes. As primeiras deciso˜es a tomar passaram por compreender
quais os componentes da cena, consequentemente foi fa´cil de perceber que o fundo na˜o
passaria de uma imagem a` escolha do terapeuta e como tal na˜o seria necessa´rio ter um
editor pro´prio. O fundo ficou assim associado ao gesto e o retorno passou a ser um com-
ponente da cena.
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Figura 4.10: Nova estrutura base de uma histo´ria
4.6 Suma´rio
Em suma, neste capı´tulo foram apresentadas as diversas deciso˜es tomadas relativamente
ao desenho da ferramenta. Ao longo deste capı´tulo, sa˜o apresentados uns requisitos muito
focados no trabalho desenvolvido pelo meu colega, mas ao longo do tempo foi percetı´vel
que na˜o eram os mais corretos. Inicialmente, foi necessa´rio decompor o conceito de
histo´ria para poder desenhar o workflow da ferramenta, seguidamente definiu-se as res-
petivas interfaces e concluiu-se com o refinamento das mesmas. Sentiu-se uma grande
necessidade de alterar os requisitos para irem de encontro a`s necessidades dos terapeutas,
deste modo numa primeira fase as interfaces tentaram ser o mais semelhantes a aplicac¸o˜es
do dia a dia, mas depois optou-se por separar e simplificar ainda mais as interfaces. Posto
isto, tambe´m foi necessa´rio definir a nova estrutura da histo´ria (ver figura 4.10), devido
a` agregac¸a˜o do gesto com o fundo e do aparecimento do conceito de reforc¸o. Ficou
tambe´m definido que as interfaces seriam todas uniformizadas, portanto foi criado um
template para definir a interface dos gestores e editores. Apenas a interface do player se
manteve consoante os requisitos iniciais. Nestas interfaces tambe´m surgiu o conceito de
Tag, que sera´ utilizado para o terapeuta catalogar o conteu´do existente e poder efetuar
uma pesquisa sobre o mesmo. Concluı´do esta fase de desenho inicial, prosseguimos para




Neste capı´tulo iremos explicar de forma pormenorizada todo o processo de prototipagem
da ferramenta desenvolvida durante esta dissertac¸a˜o.
Posteriormente a` fase de ana´lise de requisitos, foi possı´vel avanc¸ar para a fase de
desenvolvimento, possibilitando a construc¸a˜o de alguns proto´tipos. O desenvolvimento
do proto´tipo pode ser dividido nos seguintes mo´dulos:
• Back-end
• Gestores e Editores
• Player
• Sessa˜o
Todos eles foram refinados a` medida que os proto´tipos iam sendo apresentados aos
terapeutas. Concluı´mos este capı´tulo com a descric¸a˜o das especificac¸o˜es finais imple-
mentadas na ferramenta.
5.1 Back-end
Para comec¸ar a desenvolver o proto´tipo foi necessa´rio numa fase inicial definir o back-
end, onde foi construı´da uma base de dados relacional em mysql, que sera´ acedida atrave´s
de va´rios Web Services (figura 5.1). Inicialmente, estava previsto que este fosse apenas
um projeto de pequena escala, na˜o sendo contemplado o uso de base de dados ou de Web
Services mas como foi referido no capı´tulo 4, uma das opc¸o˜es tomadas foi transformar a
ferramenta numa aplicac¸a˜o web.
Na figura 5.1, podemos observar que existe uma seta bidirecional entre os Web Ser-
vices e a base dados, o que significa que os Web Services na˜o sera˜o so´ usados para ir
buscar informac¸a˜o mas tambe´m para adicionar, atualizar e/ou remover. Ao contra´rio do
que estava decidido inicialmente em que a aplicac¸a˜o seria standalone, na˜o dependendo
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Figura 5.1: Estrutura do Back-end
de outros servic¸os, a opc¸a˜o tomada recorrendo aos componentes definidos na figura 5.1,
acaba por tornar a aplicac¸a˜o mais robusta.
O sucesso do projeto passa por uma estruturac¸a˜o bem definida do back-end, da qual
resulta o modelo da base de dados definido na fase inicial desta dissertac¸a˜o, apresentado
no anexo A.
Como se pode ver no modelo, o conceito inicial da histo´ria cresceu. Ale´m de ter as
tabelas base tambe´m ira´ ter outras que auxiliam e enriquecem a histo´ria. Vai possibilitar
que a histo´ria tenha crianc¸as e sesso˜es associadas, originando um historial de todas as
sesso˜es, realizadas e por realizar. Tambe´m permite que um gesto tenha variantes. Por
exemplo, o gesto “adeus” pode ter va´rias formas ou amostras de ser realizado, mas tem
pelo menos duas variantes, pode ser feito com a ma˜o esquerda ou direita. Esta informac¸a˜o
e´ relevante para o processo de reconhecimento que se pretendia levar a cabo com o Kinect.
Apo´s o a conclusa˜o da base de dados, foi iniciado o desenvolvimento dos Web Servi-
ces, que foram desenvolvidos, segundo a arquitetura REST.
URI Me´todo HTTP Operac¸a˜o Descric¸a˜o
/nome tabela GET Obter Obte´m toda a
informac¸a˜o de
uma tabela




/nome tabela POST Adicionar Adiciona uma
entrada
/nome tabela/{id} PUT Atualizar Atualiza uma
determinada
entrada
/nome tabela/{id} DELETE Remover Remove uma
determinada
entrada
Tabela 5.1: Tabela exemplificativa de Web Services REST
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A tabela 5.1, demonstra, de forma exemplificativa, como foram definidos os URI’s
para os Web Services e o seu respetivo pedido HTTP. Neste projeto, sera˜o utilizados os
seguintes pedidos HTTP: GET, POST, PUT e DELETE. Quando o pedido e´ efetuado sera´
devolvida a resposta em XML.
5.2 Gestores e Editores
Depois de definir o back-end, seguiu-se o desenvolvimento dos gestores em simultaˆneo
com os editores tal como a figura 4.3 demonstra. Numa fase inicial, todos estes mo´dulos
eram necessa´rios e cada componente iria ter o seu respetivo editor e gestor. Tal como foi
descrito no capı´tulo anterior, os gestores permitem a visualizac¸a˜o do conteu´do enquanto
os editores permitem criar e editar o conteu´do. Por sua vez, os editores de introduc¸a˜o ao
gesto e fundo iriam ser muito semelhantes, devido ao facto de apresentarem as mesmas
funcionalidades mas em componentes da cena diferentes. Relativamente ao editor de
gestos, o conceito partiu inicialmente do trabalho desenvolvido pelo meu colega, que
continha uma aplicac¸a˜o a` parte onde o terapeuta podia adicionar, alterar e remover gestos.
Aparentemente esta ideia parecia ser bastante funcional, acabando por ser aproveitada
mas com uma ligeira diferenc¸a, em vez de ser uma aplicac¸a˜o standalone como a aplicac¸a˜o
principal, tambe´m iria ser alterada para uma aplicac¸a˜o Web.
Apo´s iniciar o desenvolvimento destes gestores e editores realizou-se a primeira reunia˜o
com os terapeutas a qual permitiu chegar a` conclusa˜o que na˜o fazia sentido ter diversos
mo´dulos de gestores e editores. A decisa˜o de reduzir o nu´mero de editores teve em conta
dois pontos: 1) a reac¸a˜o que os terapeutas tiveram quando viram que iriam ter va´rios
editores, pois na˜o teˆm grande a` vontade no uso das novas tecnologias, 2) a replicac¸a˜o de
funcionalidades de forma desnecessa´ria. Desta forma, decidiu-se modificar a estrutura da
aplicac¸a˜o, ver figura 5.2.
Com esta alterac¸a˜o podemos verificar que passaram a existir apenas dois gestores e
dois editores. No gestor de histo´rias sa˜o apresentadas todas as histo´rias construı´das ate´
ao momento, quando uma histo´ria e´ selecionada ale´m de apresentar a informac¸a˜o ainda
oferece a possibilidade de editar ou remover uma histo´ria (ver figura 5.3). Caso seja
escolhida a opc¸a˜o de editar passamos diretamente para o editor de histo´rias, o mesmo
acontece com o gestor de cenas (ver figura 5.4).
Relativamente aos editores, o editor de histo´rias permite a selec¸a˜o de cenas que pre-
tendemos usar na histo´ria e ainda organizar a ordem que desejamos que estas acontec¸am.
Inicialmente a ordenac¸a˜o de cenas no editor seria apenas por drag and drop de thumb-
nails, mas depois surgiu a possibilidade de haver caminhos alternativos. Os caminhos
alternativos iam permitir que em caso de insucesso em vez de seguir para a cena seguinte,
avanc¸ava para uma cena alternativa. Desta forma, modificou-se a ordenac¸a˜o por drag and
drop de thumbnails para a ordenac¸a˜o de drag and drop de itens numa representac¸a˜o dos
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Figura 5.2: Estrutura da aplicac¸a˜o modificada
Figura 5.3: Gestor de Histo´rias
Figura 5.4: Gestor de Cenas
diversos caminhos em a´rvore. Quando esta modificac¸a˜o foi apresentado aos terapeutas foi
completamente posta de lado. Nas sesso˜es de terapia que estes realizavam na˜o faria sen-
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tido o uso de caminhos alternativos, por ser algo prejudicial na aprendizagem da crianc¸a,
pois estas podiam na˜o conseguir diferenciar o caminho certo do errado. Deste modo, a
ordenac¸a˜o das cenas voltou a` fase inicial de drag and drop de thumbnails, ver figura 5.5.
Figura 5.5: Editor de Histo´rias - Versa˜o com drag and drop
De seguida, devido a` decisa˜o de reduzir o nu´mero de gestores e editores alterou-se
o funcionamento das cenas. Atualmente, apresenta uma espe´cie de “formula´rio” onde
inicialmente comec¸a por questionar o terapeuta se deseja comec¸ar a adicionar os compo-
nentes a` cena ou se prefere adicionar mais tarde criando assim uma cena sem conteu´do
(ver figura 5.6).
Figura 5.6: Ecra˜ inicial do editor de cenas
Caso o terapeuta prefira adicionar o conteu´do quando esta´ a criar a cena enta˜o e´ ex-
posto a um processo dividido em treˆs fases obrigato´rias, que sa˜o:
1. Fase 1 - Introduc¸a˜o ao Gesto: Neste passo, o terapeuta procede ao upload de um
ficheiro multime´dia, vı´deo ou imagem, que sera´ utilizado neste componente como
fase introduto´ria do gesto, ver figura 5.7.
2. Fase 2 - Gesto: Seguidamente, o utilizador pode escolher criar um novo gesto ou
um gesto previamente adicionado. Quando adiciona um novo gesto pode atribuir
quantas vezes o deseja repetir em caso de insucesso e o fundo que vai ser apresen-
tado enquanto a crianc¸a executa o gesto. Este passo ainda na˜o contempla o uso do
Kinect na execuc¸a˜o dos gestos, ver figura 5.8.
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Figura 5.7: Fase 1 - Introduc¸a˜o ao gesto
Figura 5.8: Fase 2 - Gesto
3. Fase 3 - Retorno: Por fim, o terapeuta tera´ de fazer dois uploads de ficheiros
multime´dia que va˜o ter como func¸a˜o definir os retornos a aparecer apo´s a execuc¸a˜o
do gesto em caso de sucesso ou de insucesso. O retorno de sucesso e´ obrigato´rio
mas o retorno de insucesso fica ao crite´rio do terapeuta, ver figura 5.9.
Figura 5.9: Fase 3 - Retorno
Apo´s a conclusa˜o de definic¸a˜o da cena, a interface do editor passa a ser dividida
em treˆs ou quatro partes, dependendo se optou por adicionar retorno de insucesso. Em
cada parte vai estar um thumbnail que correspondera´ ao conteu´do multime´dia adicionado
anteriormente. A nova disposic¸a˜o da interface, vai possibilitar que o terapeuta modifique
o conteu´do e/ou adicione informac¸a˜o ao componente, ver figura 5.10.
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Figura 5.10: Editor de cenas com uma cena criada
5.3 Player
Este mo´dulo de certa forma tambe´m foi desenvolvido a` medida que os gestores e editores
iam sendo implementados. Ao inı´cio, era previsto ser um mo´dulo standalone mas tambe´m
foi modificado para ser uma aplicac¸a˜o web. Depois de uma primeira abordagem, pensou-
se em utilizar o player para ser independente de qualquer outro mo´dulo. Assim, o player
teria de ser capaz de suportar dois requisitos fundamentais:
• Pre´-visualizac¸a˜o de vı´deos - Neste caso, o player teria de permitir que o terapeuta
pudesse pre´-visualizar todas as histo´rias que existissem na biblioteca de forma a
poder selecionar a histo´ria para a sessa˜o, ver figura 5.11.
Figura 5.11: Player com pre´-visualizac¸a˜o
• Modo offline - Este requisito tem como objetivo permitir a reproduc¸a˜o de vı´deos
quando na˜o existe ligac¸a˜o a` Internet. Cada vez que a aplicac¸a˜o fosse iniciada e
caso houvesse ligac¸a˜o a` Internet iria buscar de forma automa´tica todas as histo´rias
existentes no servidor e faria download para o computador do terapeuta. Quando
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na˜o houvesse uma ligac¸a˜o a` Internet, seria criado um ficheiro xml por cada histo´ria
que iria conter toda a informac¸a˜o relativa a` mesma que seria guardado juntamente
com os ficheiros multime´dia necessa´rios numa pasta do computador. Assim, a
reproduc¸a˜o das histo´rias decorreria de forma normal caso houvesse ou na˜o uma
ligac¸a˜o a` Internet. Com este requisito, o player tambe´m pode ser utilizado para
reproduzir as histo´rias de cada terapeuta para isso basta que adicionem uma nova
histo´ria atrave´s de drag and drop, ver figura 5.12. Quando o conteu´do fosse adici-
onado, automaticamente seria efetuado upload para o servidor. A implementac¸a˜o
deste requisito apresenta algumas desvantagens, nomeadamente a falha na privaci-
dade e a replicac¸a˜o de informac¸a˜o.
Figura 5.12: Player - Versa˜o offline
A privacidade e´ um problema que esta´ associado ao modo offline por na˜o existir ne-
nhum mecanismo de controlo sobre as histo´rias existentes no servidor. Ao adicionar uma
histo´ria ao player esta teria de ser guardada no servidor, mas deste modo caso a histo´ria
fosse criada com o intuito de na˜o ser partilhada na˜o seria possı´vel, pois iria ser visı´vel para
todos os terapeutas que recorressem a` ferramenta. Este problema podia ser resolvido com
a implementac¸a˜o de um sistema de autenticac¸a˜o na ferramenta mas foi descartada pelos
terapeutas. Portanto, o conteu´do adicionado pelo terapeuta seria visı´vel por todos os que
utilizassem a ferramenta. Outro problema que se pode encontrar e´ a duplicac¸a˜o de dados.
Ao fazer download das histo´rias cada vez que a aplicac¸a˜o e´ iniciada, ha´ a possibilidade de
a informac¸a˜o ja´ existir no computador do terapeuta. Para evitar esta situac¸a˜o, cada vez que
a aplicac¸a˜o fosse iniciada teria de apagar todas as histo´rias existentes, mas isso traz outra
desvantagem. Todo o trabalho de remover e fazer download do conteu´do acabaria por se
tornar um processo lento a` medida que a quantidade de histo´rias vai aumentando. Posto
isto, a abordagem de trabalhar em modo offline acabou por ser eliminada. Desta forma, a
implementac¸a˜o do player prosseguiu mas sem o requisito de trabalhar offline mas a ideia
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apresentada no capı´tulo anterior manteve-se, continuou-se a desenvolver uma interface
que pudesse disponibilizar todas as histo´rias existentes e quando o terapeuta selecionasse
uma histo´ria, esta iria gerar uma pre´-visualizac¸a˜o da mesma.
5.4 Sessa˜o
Depois dos mo´dulos de editores, gestores e player terem sido implementados, chegou-se
a` conclusa˜o que seria necessa´rio gerir as sesso˜es, visto que o objetivo desta ferramenta
passa por auxiliar os terapeutas ao longo das sesso˜es de terapia com as crianc¸as autistas.
Esta ideia proporcionou alterac¸o˜es significativas nas funcionalidades da ferramenta a ser
desenvolvida, que sera˜o esclarecidas ao longo desta secc¸a˜o.
Para implementar este mo´dulo, foi necessa´rio discutir a ideia com os terapeutas para
perceber se seria algo que os pudesse ajudar, resultando numa resposta positiva. Posto
isto, iniciou-se a implementac¸a˜o deste novo mo´dulo que numa fase inicial consistia apenas
em desenvolver uma interface que permitisse criar, editar e remover sesso˜es.
O primeiro passo foi comec¸ar por implementar uma interface onde fosse possı´vel
apresentar todas as sesso˜es, para isso foi necessa´rio dividi-la em duas partes, sesso˜es
planeadas e sesso˜es realizadas, ver figura 5.13.
Figura 5.13: Interface que apresenta as sesso˜es existentes
Nas sesso˜es planeadas o terapeuta pode visualizar todas as sesso˜es existentes por re-
alizar de todos os terapeutas e pode ainda editar ou remover independentemente de ser
o terapeuta que esta´ designado na sessa˜o. Isto deve-se ao facto de na˜o existir nenhum
me´todo de autenticac¸a˜o, como ja´ foi referido anteriormente. De seguida, nas sesso˜es re-
alizadas, as sesso˜es apresentadas sa˜o meramente informativas, ou seja, na˜o permitem ao
terapeuta ver detalhes da sessa˜o acabando por se tornar semelhante a um registo de log.
Apo´s as funcionalidades referidas anteriormente estarem implementadas, seguiu-se a
interface de criar/editar uma sessa˜o mas para isso foi necessa´rio pensar como se poderia
organizar de forma a que ficasse fa´cil e intuitiva para os terapeutas. Depois de definir
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os aspetos de desenho, iniciou-se a implementac¸a˜o desta interface, que ficou igualmente
dividida em duas partes. A primeira parte disponibiliza os dados relativos a` sessa˜o, tais
como: terapeuta, crianc¸a, data, hora e histo´ria selecionada. Na segunda parte e´ apresen-
tado aos terapeutas todas as histo´rias que tenham sido criadas ate´ ao momento, acabando
por se tornar um “mini-gestor” de histo´rias. Se o terapeuta selecionasse uma histo´ria
esta seria adicionada automaticamente a` sessa˜o. Depois de termos esta primeira iterac¸a˜o
deste mo´dulo implementada, chega´mos a` conclusa˜o em discusso˜es com os terapeutas que
haviam algumas funcionalidades em falta e que terı´amos de acrescentar.
5.4.1 Duplicac¸a˜o de sesso˜es
A duplicac¸a˜o de sesso˜es foi um dos aspetos fundamentais a ser implementado. Con-
cluı´da a primeira iterac¸a˜o, verificou-se que criar uma sessa˜o era um processo repetitivo
e chato principalmente quando muitas das sesso˜es seriam sempre para a mesma crianc¸a.
Sentiu-se a necessidade de criar um mecanismo que permitisse criar sesso˜es sem ter que
definir todos os passos, acabando por resultar no conceito de duplicac¸a˜o de sesso˜es. Foi
acrescentado um bota˜o por cada entrada nas sesso˜es realizadas. Assim, quando o tera-
peuta desejasse duplicar a sessa˜o iria surgir um popup com os dados todos preenchidos
da sessa˜o selecionada com excec¸a˜o da data e hora, ficando ao crite´rio do mesmo alterar a
informac¸a˜o previamente preenchida, ver figura 5.14.
Figura 5.14: Popup para duplicar sessa˜o
5.4.2 Integrac¸a˜o do mo´dulo de sessa˜o com os gestores e editores
De seguida, foi necessa´rio criar uma ligac¸a˜o entre o mo´dulo de sessa˜o e os restantes
mo´dulos de gestores e editores. Deste modo, acrescentou-se duas funcionalidades na in-
terface de criar sessa˜o, mais concretamente na parte relativa ao “mini-gestor” de histo´rias.
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Desta forma, foi adicionado a` interface dois boto˜es para permitir criar uma nova histo´ria
indo diretamente para o editor de histo´rias. O outro bota˜o vai permitir ver os detalhes de
uma histo´ria e vai diretamente para o gestor de histo´rias. Nesta ligac¸a˜o entre mo´dulos que
foi criada, o mo´dulo de gestor de cenas acabou por ser descartado no uso da ferramenta
final. Embora tenha sido utilizado com fins de debug, pode ainda vir a ser utilizado em
trabalho futuro.
5.4.3 Integrac¸a˜o da Sessa˜o com o Player
Depois desta segunda iterac¸a˜o, conseguimos perceber que ainda faltava a parte mais im-
portante do trabalho, a integrac¸a˜o do player com a sessa˜o. Neste caso houve um requisito
que foi alterado ao longo das reunio˜es com os terapeutas. O player teria de ser capaz
de correr em dispositivos separados, o que por sua vez veio alterar por completo a ideia
que se tinha sobre o player apresentada na secc¸a˜o 5.3. Deste modo, para ale´m de existir
uma interface em que fosse possı´vel visualizar sesso˜es e outra para criar/editar sesso˜es,
tivemos tambe´m de pensar numa interface que permitisse controlar a sessa˜o.
Esta nova interface teria como finalidade controlar totalmente a reproduc¸a˜o da histo´ria
em que o seu funcionamento sera´ muito semelhante a um comando remoto. A interface
tera´ sempre presente duas caixas de texto, tendo funcionalidades distintas. Uma das caixas
sera´ de escrita, ou seja, permite que o terapeuta a utilize para tirar apontamentos ao longo
da sessa˜o e a outra caixa sera´ de leitura, onde apresentara´ ao terapeuta todas as ac¸o˜es
realizadas na interface ao longo da sessa˜o. Os controlos apresentados sera˜o diferentes
consoante o componente da cena que esta´ a ser reproduzido. Os controlos que podemos
encontrar sera˜o:
• Introduc¸a˜o ao gesto - Neste componente, inicialmente so´ era apresentado Play
e Pause, o que na˜o era suficiente. O terapeuta precisava de ter mais controlo,
seguindo-se para a existeˆncia de um bota˜o Avanc¸ar, que iria permitir que avanc¸asse
para o componente seguinte e o bota˜o de Play e Pause passou a ser um bota˜o u´nico
que ia modificando a funcionalidade consoante o estado da reproduc¸a˜o da histo´ria,
ver figura 5.15.
• Gesto - Neste componente o comportamento e´ ligeiramente diferente dos restantes,
pois em vez de aparecer boto˜es de Play, Pause e avanc¸ar, aparecem treˆs boto˜es,
designados por Sim, Na˜o e Talvez. Estes treˆs boto˜es teˆm como finalidade permitir
que o terapeuta avalie o desempenho do gesto, independentemente da decisa˜o do
Kinect. O bota˜o Sim, indica que a crianc¸a executou corretamente o gesto; o bota˜o
Na˜o indica que a crianc¸a na˜o executou o gesto como era esperado; o bota˜o Talvez
serve para indicar as ocasio˜es em que o gesto executado na˜o e´ o correto mas que o
terapeuta considera que, para o estado atual da crianc¸a, esta´ de acordo com o que
pode ser esperado desta. Possibilita tambe´m, que a crianc¸a possa realizar o gesto
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Figura 5.15: Controlos do componente de Introduc¸a˜o ao Gesto
com tempo e calma. Numa fase inicial, estes seriam os u´nicos controlos a aparecer
neste componente, mas depois de uns testes, verificou-se a necessidade de conter
um bota˜o Repetir, tendo como finalidade repetir o fundo associado ao gesto, ver
figura 5.16a. Apo´s esta validac¸a˜o em caso de resposta negativa, ainda aparece uma
interface que permite ao terapeuta decidir se pretende que a crianc¸a volte a repetir
o gesto ou na˜o5.16b.
• Retorno - Neste caso, os controlos apresentados sa˜o iguais aos que sa˜o apresenta-
dos na Introduc¸a˜o do gesto, ver figura 5.17.
Numa fase inicial, se houvesse mais do que uma cena na histo´ria, a mudanc¸a de cena
era automa´tica. Numa das reunio˜es com os terapeutas eles demonstraram interesse em
que houvesse controlo na mudanc¸a de cena, ou seja, poder escolher avanc¸ar para a cena
seguinte ou terminar a histo´ria naquele momento, ver figura 5.18. Isto e´ justificado pelo
facto de caso na˜o haja tempo para continuar a sessa˜o a crianc¸a fica sem saber que existem
mais cenas da histo´ria, caso contra´rio poderia levar a crianc¸a um estado de transtorno.
5.4.4 Separac¸a˜o de dispositivos
Apo´s ter esta interface implementada, foi necessa´rio pensar na interface para o player,
visto que o objetivo de integrar o player com a sessa˜o consiste em funcionarem em con-
junto mas em dispositivos diferentes. Deste modo, a interface do player apresenta apenas
um fundo preto onde os componentes podem ser reproduzidos sem que exista distrac¸o˜es
para a crianc¸a.
Posto isto, efetuou-se uma pequena modificac¸a˜o na interface das sesso˜es a realizar,
foi acrescentado um bota˜o que permitisse comec¸ar a sessa˜o diretamente desde que o
player se encontrasse iniciado. Seguiu-se a implementac¸a˜o da ligac¸a˜o entre o player e a
sessa˜o, inicialmente no mesmo computador mas em ecra˜s separados. Para poder realizar
a comunicac¸a˜o entre duas janelas separadas, recorreu-se ao uso de func¸o˜es de Javascript
que permitiam ter uma janela como pai e a outra seria o filho, desta forma era possı´vel
Capı´tulo 5. Prototipagem 47
(a) Controlos iniciais do componente Gesto
(b) Em caso de insucesso passa para esta interface
Figura 5.16: Controlos do gesto
Figura 5.17: Controlos do componente de Retorno
comunicarem entre si. Esta abordagem tinha alguns problemas, nomeadamente quando as
janelas fossem de browsers diferentes, pois na˜o iria ser possı´vel estabelecer uma ligac¸a˜o
entre os dois mo´dulos. Esta abordagem nunca foi muito fia´vel nem definitiva, apenas tinha
como objetivo ilustrar o funcionamento destes dois mo´dulos em conjunto para os terapeu-
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Figura 5.18: Controlos relativo a` passagem de cena
tas poderem observar e avaliar a soluc¸a˜o proposta. Assim que os terapeutas deram a sua
aprovac¸a˜o em relac¸a˜o a este requisito, comec¸ou-se a pensar como esta comunicac¸a˜o entre
mo´dulos podia ser implementada para conseguirem comunicar em dispositivos diferentes.
Foi necessa´rio efetuar alguma pesquisa para tentar perceber como se podia contornar
este problema, o que levou ao NodeJS e Websockets. O NodeJS juntamente com as Web-
sockets permitiram que fosse criada comunicac¸a˜o entre os dois mo´dulos em dispositivos
diferentes. Caso houvesse mais terapeutas a realizarem sesso˜es em simultaˆneo na˜o iria
interferir com o decorrer das sesso˜es, funcionariam perfeitamente. Concluı´do esta etapa,
o mo´dulo da sessa˜o estava completo e a ferramenta encontrava-se praticamente na fase
final.
Desta forma, passou-se para a fase seguinte de melhorar alguns aspetos que na˜o ti-
nham ficado de forma satisfato´ria. Nesta fase, ale´m de pequenos bugs terem sido resolvi-
dos, ainda foi possı´vel acrescentar a funcionalidade de exportar as notas. Esta funcionali-
dade permite que seja descarregado um ficheiro de texto que tera´ a informac¸a˜o do registo
de atividades que se encontra na interface de controlo de sessa˜o. Se o terapeuta tirar no-
tas, estas aparecera˜o tambe´m no registo de atividades, logo essa informac¸a˜o tambe´m ira´
descrita no ficheiro, acabando por enriquecer a informac¸a˜o dada ao terapeuta.
5.4.5 Gamification
Ao longo das reunio˜es com os terapeutas surgiu um novo conceito para ser utilizado nas
histo´rias interativas, Gamification. Este conceito serve principalmente para poder classi-
ficar os gestos, criando uma maior dinaˆmica e interesse nas histo´rias para determinadas
faixas eta´rias, como por exemplo os adolescentes. Deste modo, com a implementac¸a˜o
desta funcionalidade o terapeuta quando esta´ a controlar a sessa˜o apo´s a execuc¸a˜o do
gesto pode definir se o gesto foi bem realizado ou na˜o. Consoante a avaliac¸a˜o preliminar
pode ainda atribuir a classificac¸a˜o de 1 a 5, caso a sessa˜o esteja definida para utilizar Ga-
mification, onde 1 corresponde a um resultado fraco e 5 a um resultado muito bom, ver
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figura 5.19.
Figura 5.19: Atribuic¸a˜o da classificac¸a˜o atrave´s de Gamification
Se um gesto for bem executado aparecera´ um popup com a classificac¸a˜o a atribuir apo´s
o terapeuta selecionar uma pontuac¸a˜o, aparecera´ no player uma estrela que de certa forma
da´ feedback a` crianc¸a, caso o gesto na˜o seja bem executado na˜o existe nenhum feedback
visual. Outra alterac¸a˜o que este conceito trouxe ao mo´dulo de sessa˜o, e´ que nem todos os
terapeutas pretendem usar a Gamification na sessa˜o, como tal, quando se cria/edita uma
sessa˜o o terapeuta pode selecionar se pretende utilizar ou na˜o a Gamification.
5.4.6 Relato´rios de evoluc¸a˜o das crianc¸as
Outra funcionalidade adicionada, foram os gra´ficos no final da sessa˜o, tendo como ob-
jetivo mostrar a evoluc¸a˜o da crianc¸a ao longo do tempo. Quando a sessa˜o termina, dara´
ao terapeuta duas opc¸o˜es, concluir sessa˜o ou ver mais detalhes. Se o terapeuta optar por
ver mais detalhes ira´ para uma nova interface, onde sera˜o visualizados va´rios gra´ficos de
barras apresentando algumas me´dias, como por exemplo, a me´dia de pontuac¸a˜o de um
determinado gesto, ver figura 5.20a. Se o terapeuta clicar numa barra sera˜o apresentadas
todas as pontuac¸o˜es obtidas desse gesto, ver figura 5.20b. Ale´m dos gra´ficos tambe´m sa˜o
apresentadas todas as anotac¸o˜es que os terapeutas tiraram ao longo da sessa˜o, permitindo
tambe´m a possibilidade de as exportar. Neste caso, quando o terapeuta exporta os dados,
estes ira˜o ser descarregados em formato excel, para que os terapeutas possam ter tambe´m
os gra´ficos. A funcionalidade de apresentac¸a˜o dos gra´ficos foi tambe´m adicionada a` in-
terface das sesso˜es realizadas. Desta forma, ale´m de poder duplicar uma sessa˜o antiga,
pode-se tambe´m consultar os detalhes da sessa˜o.
5.4.7 Adic¸a˜o de uma nova atividade
Apo´s a inclusa˜o destas novas funcionalidades, surgiu uma ideia por parte das terapeutas
que obrigou a` modificac¸a˜o de alguns aspetos ja´ definidos anteriormente. Em vez de aju-
darmos u´nica e exclusivamente as crianc¸as a treinarem gestos, vamos tambe´m ajudar as
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(a) Interface dos gra´ficos
(b) Pontuac¸a˜o de forma detalhada
Figura 5.20: Gra´ficos
crianc¸as a saber quais as regras a ter em conta numa competeˆncia social. Assim, passa
a ser necessa´rio considerar ”questiona´rios”para ale´m dos gestos. Do ponto de vista da
ferramenta, o foco passou do conceito de gestos para o conceito de atividades. Esta nova
atividade, funciona de forma diferente, neste caso o objetivo na˜o e´ treinar gestos, mas sim
os conhecimentos que as crianc¸as autistas acerca das regras de uma competeˆncia social.
Para isso, a crianc¸a estara´ exposta a um vı´deo representativo de uma competeˆncia social
e no final sera´ questionada pelo terapeuta. A ideia e´ fazer com que a crianc¸a aprenda as
regras para poder utiliza´-las no seu dia-a-dia. Apesar de passar a existir um novo tipo
de atividade e esta atividade permitir focar-se na aprendizagem de regras, a estrutura da
aplicac¸a˜o manteve-se. A estrutura para definir uma sessa˜o com “questiona´rios” era exata-
mente igual a uma sessa˜o com gestos. Apenas foi acrescentado novas opc¸o˜es para permitir
que o terapeuta pudesse escolher a atividade pretendida.
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5.4.8 Versa˜o final da Sessa˜o
Como ja´ foi referido, para suportar a nova atividade foi necessa´rio acrescentar as opc¸o˜es
necessa´rias.
O editor de cenas, foi alterado na segunda fase de construc¸a˜o da cena que corres-
ponde a` fase do gesto. Em vez de contemplar apenas o gesto passa a dar a possibilidade
ao terapeuta de selecionar a atividade pretendida, questiona´rio ou gesto. Caso escolha
o questiona´rio, tera´ de indicar um nome para atribuir ao questiona´rio, caso contra´rio, o
processo e´ igual ao que foi descrito na secc¸a˜o 5.2. Outra alterac¸a˜o efetuada neste com-
ponente esta´ relacionada com a obrigatoriedade dos componentes, ou seja, no gesto o
retorno e´ uma fase obrigato´ria, pois tem de colocar pelo menos o retorno positivo, mas no
caso do questiona´rio, o retorno na˜o e´ obrigato´rio, a cena pode ser finalizada apo´s a ativi-
dade estar concluı´da. Seguiu-se a alterac¸a˜o na interface de controlo de sessa˜o, a interface
tem de ser capaz de entender qual o tipo de atividade que vai ser realizada, em caso de
questiona´rio os controlos sera˜o modificados e em vez de boto˜es de classificar o gesto ira˜o
aparecer as diversas questo˜es sobre as competeˆncias sociais que os terapeutas pretendem
avaliar, para cada pergunta aparece o nome da crianc¸a e so´ tem de selecionar se acertou
ou na˜o. Tambe´m permite ao terapeuta adicionar novas questo˜es durante a sessa˜o, caso
seja necessa´rio, ver figura 5.21.
Figura 5.21: Interface do questiona´rio
Esta funcionalidade foi replicada para a interface de criar/editar sesso˜es. Quando e´
selecionada uma histo´ria e caso contenha a atividade de questiona´rio permite ao terapeuta
adicionar as questo˜es, caso contra´rio pode adicionar as questo˜es durante a sessa˜o como ja´
foi referido. Este tipo de atividade tambe´m veio acrescentar a possibilidade de sesso˜es em
grupo, algo que nunca tinha sido contemplado devido a`s limitac¸o˜es do Kinect. Para ter
sesso˜es individuais e sesso˜es em grupo foi necessa´rio criar Salas. Estas Salas teˆm como
objetivo permitir as sesso˜es em grupo, para isso basta as crianc¸as estarem associadas a`
Capı´tulo 5. Prototipagem 52
mesma sala. Perante isto, quando o terapeuta adiciona uma crianc¸a ao sistema, tera´ de
atribuir uma sala a` crianc¸a, acabando por definir onde a sessa˜o se ira´ realizar. Quando e´
uma sessa˜o em grupo, as crianc¸as que va˜o estar presentes nessa sessa˜o estara˜o todas asso-
ciadas a` mesma sala. Para definir uma sala, basta atribuir um nome e uma password, que
sera´ utilizada no player. Estes dados sera˜o utilizados como uma espe´cie de autenticac¸a˜o,
de forma a que saiba que sessa˜o ira´ reproduzir. Quando o terapeuta der inı´cio a` sessa˜o
tera´ de selecionar primeiro a sala que a crianc¸a pertence, para isso basta selecionar a sala
correspondente e que esta se encontre com a cor verde, caso se encontre com a cor verme-
lha significa que esta´ indisponı´vel. Uma sala encontra-se indisponı´vel enquanto os dados
da sala relativos a` sessa˜o na˜o forem colocados no player ou enta˜o quando a ligac¸a˜o entre
o player e a sessa˜o falha. Ale´m de ter de escolher a sala com cor verde, tera´ de selecionar
a sala atribuı´da a` crianc¸a, caso contra´rio a sessa˜o na˜o sera´ iniciada. Com esta alterac¸a˜o,
podemos dar por concluı´do o mo´dulo de sessa˜o.
5.5 Produto final
Concluı´dos os mo´dulos especificados nas secc¸o˜es anteriores, vamos passar a` descric¸a˜o da
ferramenta final.
Como podemos constatar ao longo deste capı´tulo, houve inu´meras mudanc¸as, o que
por sua vez, veio tambe´m alterar os requisitos e o desenho definidos no capı´tulo 4. Inici-
almente na estrutura da histo´ria, as cenas eram constituı´das por introduc¸a˜o ao gesto, gesto
e fundo, ver figura 4.1. Atualmente a estrutura encontra-se mais completa, ao contra´rio da
estrutura inicial, a cena passou a ter Introduc¸a˜o a` Atividade, Atividade (que sera´ dividida
em Gesto e Questiona´rio), e ainda foi adicionado o componente Retorno, ver figura 5.22.
Figura 5.22: Estrutura base de uma histo´ria - Versa˜o final
Esta dissertac¸a˜o tem sido um processo iterativo e com a nova estrutura da histo´ria,
levou a que a ferramenta para os terapeutas definida na figura 5.2, fosse alterada. Como
se pode observar na figura 5.23, esta estrutura acabou por eliminar componentes como
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Gestor de cenas e algumas ligac¸o˜es entre mo´dulos. Tambe´m se verifica que na figura
5.2 os mo´dulos esta˜o todos ligados, mas ao longo do tempo conseguimos perceber que se
fosse um processo mais linear seria mais fa´cil para os terapeutas utilizarem, pois saberiam
sempre que passos teriam de efetuar para construir uma histo´ria. Desta forma, na nova
estrutura da ferramenta os mo´dulos esta˜o sequenciais evitando qualquer confusa˜o que
possa surgir por parte do terapeuta. Toda esta estrutura e a forma como as interfaces esta˜o
definidas tiveram em conta os elementos fundamentais que caraterizam o processo UCD,
definidos na secc¸a˜o 3.2.
Figura 5.23: Estrutura da aplicac¸a˜o - Versa˜o final
Posto isto, e´ evidente a necessidade de refazer o desenho da base de dados, que ao
longo das diversas alterac¸o˜es dos va´rios mo´dulos sofreu inu´meras alterac¸o˜es, na˜o so´ por
ser necessa´rio refazer alguns Web Services mas tambe´m porque foi necessa´rio acrescentar
devido a`s funcionalidades que tambe´m iam sendo acrescentadas, ver anexo B.
Um requisito fundamental que na˜o foi implementado nesta ferramenta foi o uso de
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Kinect nas histo´rias interativas, pois na˜o cobria totalmente as necessidades dos terapeutas.
O reconhecimento dos dedos e´ um aspeto bastante importante nas sesso˜es de terapia.
Tendo em conta as limitac¸o˜es do Kinect, o ma´ximo que seria possı´vel detetar era para
que lado a ma˜o estava virada e esta atualizac¸a˜o foi efetuada de forma tardia, meados de
Marc¸o. O Kinect poderia ser substituı´do pelo Leap Motion mas este obriga a que as ma˜os
estejam num espac¸o muito limitado e para crianc¸as autistas na˜o seria uma boa opc¸a˜o.
De acordo com a Microsoft, o Kinect que saira´ no final deste ano conseguira´ detetar os
dedos e tambe´m podera´ ainda ser utilizado em sesso˜es de grupo, ira´ conseguir detetar ate´
8 esqueletos em simultaˆneo. Deste modo, apesar de o Kinect na˜o se encontrar integrado,
todo o trabalho de implementac¸a˜o desta ferramenta ja´ contempla o uso de Kinect, o que
ira´ facilitar no futuro a integrac¸a˜o da nova versa˜o de Kinect com a ferramenta.
Capı´tulo 6
Avaliac¸a˜o
Ao longo deste capı´tulo vai ser descrito que testes foram realizados, como foram realiza-
dos e os resultados obtidos. Depois de todo o trabalho de implementac¸a˜o dos mo´dulos
estar concluı´do, seguiu-se a fase da avaliac¸a˜o. Estas sesso˜es permitem compreender se os
objetivos trac¸ados no inı´cio desta dissertac¸a˜o foram cumpridos.
Todas as iterac¸o˜es desta dissertac¸a˜o passaram por uma pequena fase de avaliac¸a˜o.
Nas iterac¸o˜es iniciais, a avaliac¸a˜o foi realizada com os terapeutas, so´ no final de estar
tudo desenvolvido, testado e aprovado pelos terapeutas e´ que se seguiram as sesso˜es de
testes com as crianc¸as autistas. Estas sesso˜es foram realizadas com crianc¸as escolhidas
pelos terapeutas, deste modo, foi necessa´rio existir uma pequena preparac¸a˜o por parte
dos terapeutas para que as crianc¸as estivessem expostas a um ambiente que na˜o lhes fosse
familiar, visto que uma das caraterı´sticas destas crianc¸as e´ o gosto pela rotina.
Os testes foram realizados por 7 crianc¸as, com idades compreendidas entre os 3 e
os 10 anos, em que uma era de sexo feminino e as restantes de sexo masculino. Os
testes demoraram um pouco mais do que previsto a serem preparados porque como ja´ foi
referido anteriormente, a ferramenta e o conteu´do tinham de ser aprovados pelo terapeuta
e as reunio˜es para debater as ideias com o terapeuta dependiam da disponibilidade do
mesmo. Contudo, foi possı´vel realizar no total sete sesso˜es, das quais duas sesso˜es foram
em grupo e as restantes cinco foram individuais.
6.1 Processo de construc¸a˜o de sesso˜es
Para poder realizar estas sesso˜es de testes, foi necessa´rio perceber o que as terapeutas
pretendiam. No caso das sesso˜es que recorreram ao uso de gestos, era necessa´rio esco-
lher uma histo´ria que fizesse com que a crianc¸a ficasse atenta e na˜o dispersasse a sua
atenc¸a˜o. Desta forma, do leque de vı´deos disponibilizados gratuitamente na Internet, fo-
ram escolhidas histo´rias que se enquadrassem nos gostos da crianc¸a para a sessa˜o de teste.
Tambe´m se definiu que cada cena na˜o poderia ter uma durac¸a˜o muito longa, teriam de ser
pedac¸os de vı´deo com a durac¸a˜o aproximada de 1 ou 2 min, porque mais do que isso fazia
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com que a crianc¸a se dispersasse. Portanto, cada vı´deo foi cortado em diversas partes,
mas ia variando consoante o nu´mero de gestos que houvesse em cada sessa˜o. Todo este
processo de pesquisa, corte, edic¸a˜o de vı´deos e construc¸a˜o da sessa˜o e´ demorado. Para
realizar todos estes passos foi necessa´rio despender aproximadamente 2 horas por sessa˜o.
Seguem-se as sesso˜es com as regras. Neste caso, na˜o foi necessa´rio efetuar pes-
quisa, pois foi-me facultado por uma terapeuta umas micas que continham algumas com-
peteˆncias sociais que eram constituı´das com imagens ilustrativas das regras. Visto que o
objetivo destas sesso˜es seria passar um vı´deo que demonstrasse a forma errada de agir e
de seguida a forma correta, com os cena´rios apresentados nas micas foi possı´vel construir
vı´deos de animac¸a˜o. Para construir estes vı´deos recorreu-se a uma plataforma gratuita
existente na Internet que permitia construir vı´deos de animac¸a˜o bastante detalhados com
alguma narrativa associada, esta plataforma e´ o GoAnimate. Este processo, tambe´m foi
um processo igualmente demorado. Apesar de ser fa´cil para se trabalhar os pormenores
que se tinha de ter em conta tornavam o processo um pouco mais demorado e a gravac¸a˜o
do vı´deo tambe´m era um processo limitado. Deste modo, tambe´m era necessa´rio despen-
der aproximadamente 2 horas para poder construir um vı´deo de inı´cio ao fim, mas que
ainda tinha de ser enviado para as terapeutas para ser validado.
6.2 Preparac¸a˜o das sesso˜es
Antes de se proceder ao inı´cio das avaliac¸o˜es foi necessa´rio preparar as sesso˜es de teste.
Nesta preparac¸a˜o foram definidos os objetivos, as questo˜es que procura´vamos responder
e o que tenciona´vamos observar das sesso˜es de teste.
Para as avaliac¸o˜es tı´nhamos como objetivo realizar sesso˜es em grupo e individuais
que utilizassem as atividades: gesto e “questiona´rio”. Nestas sesso˜es de teste houve o
cuidado de tentar responder a todas as questo˜es definidas na secc¸a˜o 1.3 e ainda a outras
questo˜es do aˆmbito tecnolo´gico. Os to´picos cobertos sa˜o os seguintes:
• Efica´cia da ferramenta na aprendizagem das competeˆncias sociais
• Nı´veis de interesse/motivac¸a˜o das crianc¸as
• Vantagens e desvantagens da ferramenta
• Opinia˜o dos terapeutas acerca da ferramenta e da sua usabilidade
• Entender ate´ que ponto a ferramenta poderia auxiliar o trabalho dos terapeutas
• Qual o tipo de tecnologias que os terapeutas preferem
• Compreender as vantagens e desvantagens das sesso˜es que recorrem a tecnologias,
perante as sesso˜es tradicionais
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Seguidamente, foi mais fa´cil compreender o que irı´amos tentar observar nas sesso˜es.
Seria fundamental observar as dificuldades dos terapeutas na utilizac¸a˜o da ferramenta,
que funcionalidades implementadas iriam utilizar e ainda as reac¸o˜es das crianc¸as perante
a ferramenta.
6.3 Sesso˜es em grupo
As sesso˜es de teste realizadas em grupo, foram efetuadas pelo mesmo grupo de treˆs
crianc¸as. Neste tipo de sesso˜es procura-se mais treinar as relac¸o˜es interpessoais, como
tal, nas duas sesso˜es realizadas a terapeuta optou por realizar a sessa˜o testando as regras
das competeˆncias sociais, ver figura 6.1.
Figura 6.1: Imagem ilustrativa de uma sessa˜o de grupo
Para preparar estas sesso˜es, foi necessa´rio deslocar-me algumas vezes ate´ ao centro de
terapia para poder debater as ideias com a terapeuta. Ao longo das diversas sesso˜es que a
terapeuta teve com este grupo, teve a possibilidade de ir treinando algumas competeˆncias
sociais, como tal, decidiu que iria utilizar esta ferramenta para testar os conhecimentos
adquiridos nas sesso˜es anteriores.
Na primeira sessa˜o, a terapeuta optou por experimentar utilizar a competeˆncia “Man-
ter a calma” que consiste nas seguintes regras:
• Parar e contar ate´ 10.
• Respirar fundo 3 vezes.
• Fazer algo divertido para me sentir melhor.
• Dizer a algue´m como te sentes.
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Desta forma, foi necessa´rio utilizar dois computares pessoais visto que a sala na˜o
continha nenhum computador de secreta´ria. Um computador foi utilizado para controlar
a sessa˜o e o outro fazia de ecra˜ para as crianc¸as, figura 6.2.
Figura 6.2: Imagem ilustrativa dos computadores utilizados
Na segunda sessa˜o, optou-se por experimentar uma estrate´gia diferente e em vez de se
utilizar dois computadores, optou-se por um computador pessoal e um tablet. Esta sessa˜o
era a u´ltima sessa˜o que as crianc¸as iam fazer antes de irem de fe´rias, portanto no final
iam ter como recompensa uma festa. Deste modo, a terapeuta achou melhor fazer algo
relacionado com a festa, assim optou por treinar a competeˆncia “Aprender a ouvir” mas
alusiva a uma festa, utilizando as seguintes regras:
• Manter contacto visual com a pessoa que estamos a falar.
• Ficar sossegado e quieto.
• Esperar por uma pausa na conversac¸a˜o antes de dizer alguma coisa.
• Fazer uma pergunta sobre o que a outra pessoa esta´ a dizer para mostrar interesse.
6.4 Sesso˜es individuais
Nas sesso˜es individuais, duas das sesso˜es foram realizadas pela mesma crianc¸a e com
uso de gestos, enquanto as restantes treˆs sesso˜es foram feitas por crianc¸as diferentes e
recorreram ao treino das regras das competeˆncias sociais.
Nas sesso˜es individuais foi sempre utilizado o tablet e o ecra˜ existente na sala da
sessa˜o devido a` forma como as terapeutas se dispunham na sala durante a terapia. Como
foi referido, a sessa˜o com a atividade do tipo gesto foi realizada duas vezes pela mesma
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crianc¸a. Na primeira vez, a terapeuta optou por treinar os gestos: adeus, apontar, mandar
beijo e na˜o sei. Na sessa˜o seguinte, optou por treinar os gestos que a crianc¸a mostrou ter
mais dificuldades a executar, o adeus e o mandar beijinho, ver figura 6.3. Na tabela 6.1,
Figura 6.3: Imagem exemplificativa de uma crianc¸a a praticar um gesto
podemos observar os gestos que foram utilizados nas sesso˜es de testes. As imagens apre-
sentadas sa˜o apenas um screenshot exemplificativo de um pequeno vı´deo que demonstra
como o gesto deve ser realizado.
Posto isto, seguem-se as sesso˜es individuais que treinaram as regras das competeˆncias
sociais. Estas sesso˜es, como ja´ foi mencionado, foram realizadas por crianc¸as diferentes
e focaram-se nas competeˆncias sociais “Aprender a ouvir” e “Aprender a cumprimentar”,
ver figura 6.4. Neste caso, o “Aprender a ouvir” apesar de apresentar a mesma ideia e
Figura 6.4: Imagem ilustrativa de uma sessa˜o individual a utilizar a ferramenta
contemplar as mesmas regras do “Aprender a ouvir em festa” mencionado anteriormente,
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Tabela 6.1: Tabela dos gestos utilizados nas sesso˜es da atividade tipo Gesto
o contexto que apresenta as regras e´ diferente. No caso da competeˆncia “Aprender a
cumprimentar”, sera˜o avaliados os seguintes aspetos:
• Aproximo-me.
• Olho para a pessoa.
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• Digo ”Ola´, Bom dia ou Boa Tarde”e posso perguntar a` pessoa como esta´.
• Se for algue´m mais familiar e amigo posso cumprimentar com beijinho(s).
6.5 Resultados
Em ambos os tipos de sessa˜o, no final foi efetuado um questiona´rio aos terapeutas so-
bre as funcionalidades, usabilidade da ferramenta e ainda sobre a sessa˜o. Tambe´m foram
realizadas algumas questo˜es a`s crianc¸as para tentar perceber a opinia˜o destas. Este ques-
tiona´rio, ver anexo C, foi efetuado a`s 4 terapeutas envolvidas e a 6 crianc¸as. A se´tima
crianc¸a como tem 3 anos na˜o foi questionada por ser muito pequena, mas a sessa˜o desta
crianc¸a foi assistida portanto deu para obter as respostas atrave´s das reac¸o˜es. Ale´m dos
questiona´rios, foi possı´vel assistir a uma sessa˜o na sua totalidade e outras duas de forma
parcial. Desta forma, obteve-se mais detalhes sobre as sesso˜es e a utilizac¸a˜o da ferra-
menta.
Segundo os questiona´rios foi possı´vel obter os seguintes resultados:
6.5.1 Funcionalidades
Esta parte do questiona´rio permite entender que funcionalidades foram utilizadas e que
dificuldades surgiram na interac¸a˜o do terapeuta com a ferramenta.
Nas 7 sesso˜es realizadas, todas as terapeutas utilizaram a funcionalidade de play e
pause e nenhuma sentiu a necessidade de avanc¸ar a cena. Apesar de na˜o ter sido questio-
nado, as sesso˜es que utilizaram a atividade do tipo gesto, o bota˜o de Repetir foi utilizado
bastantes vezes, para que a crianc¸a pudesse ver va´rias vezes o gesto e conseguir imitar.
Em relac¸a˜o a` funcionalidade de inserir notas e exportar notas, apenas so´ numa sessa˜o
foram inseridas notas mas na˜o foram exportadas. De acordo com os questiona´rios as
terapeutas mencionaram os seguintes fatores para na˜o utilizarem a ferramenta de inse-
rir/exportar notas:
1. Primeira utilizac¸a˜o da ferramenta, como tal ainda na˜o tinha grande a` vontade para
explorar as funcionalidades - Esta resposta foi dada por uma terapeuta que utilizou
a ferramenta no aˆmbito de uma sessa˜o individual.
2. Por na˜o sentir necessidade de tirar notas - Ao contra´rio do fator anterior, esta
resposta foi dada por uma terapeuta mas no aˆmbito das sesso˜es de grupo.
3. Quebra o fluxo da sessa˜o, desta forma, pode fazer com que a crianc¸a perca o inte-
resse, tornando-se prejudicial para a crianc¸a - Por fim, este fator foi mencionado
por uma terapeuta tambe´m no aˆmbito das sesso˜es individuais.
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Tal como foi referido, apenas uma terapeuta numa u´nica sessa˜o experimentou a fun-
cionalidade de inserir notas. Neste caso, a terapeuta indicou que a sua maior dificuldade
deveu-se ao facto de ter experimentado a funcionalidade num tablet. Como tal, esta fun-
cionalidade na˜o permite escrever com o dedo ou com a stylus, obrigando a terapeuta a
utilizar o teclado do tablet. As restantes terapeutas, apesar de na˜o terem utilizado a fun-
cionalidade de inserir/exportar notas, mencionaram que era uma funcionalidade u´til. Para
concluir esta parte do inque´rito, todas as terapeutas acharam as funcionalidades imple-
mentadas u´teis e fa´ceis de utilizar.
6.5.2 Usabilidade
Passando para a secc¸a˜o de usabilidade, neste caso as respostas foram mais diversifica-
das mas bastante positivas. Em relac¸a˜o a`s questo˜es 1 e 5 (“Foi fa´cil trabalhar com esta
ferramenta” e “Encontrou alguma dificuldade no uso da ferramenta? Qual teve mais im-
pacto negativo?”, respetivamente), as respostas dadas foram todas positivas, na˜o houve
dificuldades encontradas. Seguindo-se a questa˜o 2 que se foca nas vantagens e limitac¸o˜es
comparativamente a`s sesso˜es tradicionais na˜o foram encontradas limitac¸o˜es tecnolo´gicas
mas sim vantagens, nomeadamente maior interesse/motivac¸a˜o e compreensa˜o por parte
das crianc¸as. Outro aspeto vantajoso que esta ferramenta trouxe aos terapeutas foi o
aumento da interatividade entre a tecnologia utilizada e o desempenho no contexto da
sessa˜o juntamente com a possibilidade de resposta e reforc¸o imediato que pode ser facil-
mente mediado pelo terapeuta. Posto isto, seguem-se as questo˜es 3 e 4, estas questo˜es sa˜o
realizadas consoante o tipo de dispositivos que foram utilizados na sessa˜o, se dois com-
putadores ou um tablet e um ecra˜. Apenas uma sessa˜o foi realizada com dois computa-
dores, portanto em relac¸a˜o a` questa˜o 4 na˜o foi encontrado nenhum inconveniente, apenas
foi apontado que para tirar notas na˜o seria pra´tico pelas razo˜es que ja´ foram menciona-
das anteriormente. Todas as outras sesso˜es foram realizadas com o tablet e neste caso,
a grande vantagem apontada e´ a mobilidade que possibilita uma maior dinamizac¸a˜o ao
longo da sessa˜o, como tambe´m o interesse que suscita nas crianc¸as. De seguida, temos a
questa˜o nu´mero 6 que questiona que aspetos seriam melhorados pelas terapeutas, de onde
foi possı´vel obter respostas bastante curiosas, como haver a possibilidade de as crianc¸as
poderem alterar o final da histo´ria, poder haver maior interatividade das crianc¸as com a
histo´ria ou ainda permitir criar mais atividades ale´m das existentes, regras ou gesto. Para
concluir esta parte do questiona´rio, seguem-se enta˜o as questo˜es 7 e 8 que questionam o
que correu mal ao longo da sessa˜o e o que correu bem, respetivamente. Nestas questo˜es
foi possı´vel concluir que nada correu mal nas sesso˜es, antes pelo contra´rio. Ao longo
das va´rias sesso˜es denotou-se uma grande motivac¸a˜o e atenc¸a˜o por parte das crianc¸as
relativamente a` histo´ria, principalmente quando e´ utilizado o tablet na sessa˜o.
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6.5.3 Sessa˜o
De seguida, passamos para a secc¸a˜o onde sa˜o efetuadas algumas questo˜es acerca do que
o terapeuta achou da reac¸a˜o da crianc¸a e a opinia˜o dos terapeutas acerca do impacto que
esta ferramenta traz para a aprendizagem das crianc¸as. Com os resultados obtidos atrave´s
desta secc¸a˜o, sera´ percetı´vel a efica´cia da ferramenta desenvolvida para a aprendizagem
de competeˆncias sociais com crianc¸as que sofrem autismo, visto que este e´ o foco desta
dissertac¸a˜o.
Todas as respostas sa˜o positivas quando sa˜o questionadas se a ferramenta apo´s a pri-
meira utilizac¸a˜o tem potencial para ser utilizada no futuro mas ainda e´ referido por uma
terapeuta que esta ferramenta deveria ser utilizada logo desde inı´cio nas sesso˜es de tera-
pia para verificar efetivamente se seria um bom me´todo a utilizar nas sesso˜es. Seguem-se
enta˜o as questo˜es 2, 3, 4 e 5 (“Na sua opinia˜o, achou que a(s) crianc¸a(s) se sentiu/sentiram
motivada(s) com o uso desta ferramenta?”, “Notou algum tipo de comportamento di-
ferente da(s) crianc¸a(s) quando foi/foram expostas a esta ferramenta? Se sim, qual?”,
“Comparativamente com as sesso˜es anteriores, qual acha que foi o tipo de sesso˜es que
a(s) crianc¸a(s) mostrou/mostraram maior interesse?” e “Na sua opinia˜o, acha que foi uma
experieˆncia positiva para a(s) crianc¸a(s)?”, respetivamente) onde mais uma vez e´ referido
a grande motivac¸a˜o e interesse por parte das crianc¸as e na˜o houve nenhum comporta-
mento anormal ao longo deste tipo de sesso˜es. Tambe´m foi referido que em alguns casos
houve um maior interesse devido ao fator tecnolo´gico envolvente na sessa˜o, mas como em
outros casos ja´ recorriam aos meios tecnolo´gicos na˜o houve grande diferenc¸a, mas sem
du´vida que e´ considerado pelas terapeutas como sendo uma experieˆncia positiva para as
crianc¸as. Na sexta questa˜o, onde e´ questionada a opinia˜o das terapeutas se os resultados
apresentados nestas sesso˜es sa˜o superiores aos que as crianc¸as teˆm apresentado, as respos-
tas variam. Segundo as respostas dadas pelas terapeutas, num caso e´ mencionado que na˜o
e´ possı´vel avaliar, pois teriam de ser realizadas mais sesso˜es de teste. Nas restantes res-
postas, o entusiasmo das crianc¸as envolvidas foi ta˜o grande que permitiu a existeˆncia de
uma maior colaborac¸a˜o por parte destas. Segue-se enta˜o a questa˜o 7, que gerou respostas
um pouco diferentes acerca da comparac¸a˜o das duas abordagens, tais como:
• “Na˜o houve diferenc¸as, porque esta competeˆncia social ja´ era familiar e deu para
reforc¸ar os conhecimentos que tinham adquirido em sesso˜es anteriores.”
• “Penso que depende das situac¸o˜es, recursos e tipo de conteu´do trabalhado, do caso
em si e na˜o apenas das tecnologias.”
• “A nova ferramenta.” - No caso em ana´lise, a terapeuta na˜o justificou a resposta
no questiona´rio mas, atrave´s da conversa no final da sessa˜o, foi possı´vel extrapolar
a raza˜o pela qual as crianc¸as preferiram a nova ferramenta. Nestas sesso˜es houve
uma maior liberdade por parte da terapeuta, permitindo que as crianc¸as mexessem
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livremente na ferramenta, contribuindo assim para um maior entusiasmo por parte
das crianc¸as.
Mais uma vez, as vantagens dadas pelos terapeutas, questa˜o 8, sa˜o a motivac¸a˜o, inte-
resse e concentrac¸a˜o das crianc¸as. Em relac¸a˜o a`s desvantagens, se esta ferramenta for a
u´nica a ser utilizada na sessa˜o pode limitar o desenvolvimento de competeˆncias no con-
texto do mundo real e tambe´m pode ser associado pelas crianc¸as a jogos online. Para
concluir, na questa˜o 9, as terapeutas concordaram que o tipo de conteu´do era o correto,
ate´ porque foi escolhido por elas e ainda sugeriram como outros conteu´dos a apresentar,
mais competeˆncias de forma a ter uma grande variedade para poder colmatar todas as fa-
lhas juntamente com estrate´gias para enfrentar ansiedade, monitorizar nı´veis de ansiedade
e depressa˜o, com objetivo de poder ser utilizado numa comunicac¸a˜o de terapeuta-paciente
a` distaˆncia.
6.5.4 Perguntas das crianc¸as
Por fim, passamos para secc¸a˜o final do questiona´rio, onde sa˜o realizadas algumas questo˜es
a`s crianc¸as no final de cada sessa˜o. Neste caso tentamos compreender o que as crianc¸as
gostaram e o que sentiram, para poder perceber se esta abordagem sera´ bem aceite pelas
crianc¸as. Na primeira questa˜o, todas as crianc¸as afirmaram que gostaram do novo tipo
de sessa˜o. Maioria gostou por causa do vı´deo ou porque permitia aprender coisas no-
vas. Quando as crianc¸as sa˜o questionadas qual o tipo de sesso˜es que preferem, algumas
respondem que preferem a nova sessa˜o mas outras na˜o teˆm prefereˆncia, gostam dos dois
me´todos. Para concluir, as crianc¸as na˜o se sentiram intimidadas nem transtornadas por
estarem perante um tipo de sessa˜o diferente mas em vez disso, gostaram muito do vı´deo
porque acharam que era divertido.
6.5.5 Discussa˜o dos resultados
Nesta secc¸a˜o ira˜o ser discutidos os resultados com base nos questiona´rios efetuados e na
observac¸a˜o de algumas sesso˜es de testes.
De acordo com as respostas obtidas na secc¸a˜o 6.5.1 referentes a`s funcionalidades da
ferramenta, as funcionalidades implementadas foram suficientes e importantes para o su-
cesso das sesso˜es de teste, nomeadamente as funcionalidades de play, pause e ainda a
repetic¸a˜o do gesto. As funcionalidades de play e pause foram utilizadas mais frequente-
mente no componente relativo a` introduc¸a˜o do gesto, no retorno muito raramente foram
utilizadas. Tipicamente no aˆmbito das sesso˜es, estas funcionalidades sa˜o utilizadas para
questionar as crianc¸as ou no caso da crianc¸a estar desatenta, conseguir com que esta se fo-
que novamente na histo´ria. Relativamente a` funcionalidade de repetir o gesto, foi bastante
importante a implementac¸a˜o desta funcionalidade permitindo que a terapeuta repetisse ve-
zes sem conta o fundo associado, de forma a que a crianc¸a conseguisse replicar o gesto
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tal como via no vı´deo. Esta funcionalidade demonstrou ser bastante u´til na aprendiza-
gem do gesto, visto que as crianc¸as autistas teˆm tendeˆncia a imitar, como discutido na
secc¸a˜o 2.3.1. Na sessa˜o que pratica a atividade gesto, foi possı´vel observar que efetiva-
mente o fundo teve influeˆncia no desempenho do gesto, pois permitiu que a crianc¸a apo´s
a realizac¸a˜o da histo´ria, numa situac¸a˜o de interac¸a˜o social conseguiu realizar os gestos
com sucesso.
Por fim, relativamente a` funcionalidade de inserir/exportar notas, na˜o teve o sucesso
que era esperado. Quando a funcionalidade foi implementada, tenciona´vamos agilizar o
processo de tirar notas, facilitar o trabalho do terapeuta quando fosse necessa´rio reprodu-
zir relato´rios para os encarregados de educac¸a˜o e tambe´m centralizar a informac¸a˜o. Esta
funcionalidade, devido a algum receio das terapeutas relativamente ao uso das tecnologias
e ao facto de existir uma quebra no fluxo da conversa terapeuta-paciente, acabou por ser
uma funcionalidade pouco/nada utilizada. Outra desvantagem encontrada nesta funciona-
lidade, foi o facto de na versa˜o mo´vel na˜o suportar o uso dos dedos e/ou da stylus. Posto
isto, se a ferramenta fosse utilizada de forma sistema´tica nas sesso˜es de terapia e todas
as funcionalidades estivessem implementadas de forma correta para a versa˜o mo´vel, esta
ferramenta iria facilitar o trabalho do terapeuta.
Segue-se enta˜o a usabilidade, ale´m das repostas obtidas nos questiona´rios tambe´m
foi possı´vel observar que a interac¸a˜o das terapeutas com a ferramenta na˜o causou gran-
des dificuldades. Das sesso˜es em que foi possı´vel estar presente para observar, notei
que inicialmente interagiam de forma receosa, mas depois de estarem familiarizadas com
as funcionalidades existentes facilmente conseguiram ultrapassar a barreira tecnolo´gica.
Uma das sesso˜es realizadas com a atividade do tipo “questiona´rio” destacou-se porque
neste caso a terapeuta apresentava dificuldades a nı´vel tecnolo´gico e como tal, permitiu
que a crianc¸a pudesse responder ao questiona´rio apresentado, acabando por a crianc¸a fa-
zer uma pequena auto-avaliac¸a˜o dos seus conhecimentos. Esta situac¸a˜o em particular foi
bastante curiosa, visto que este cena´rio nunca foi contemplado ao longo desta dissertac¸a˜o.
Segundo a terapeuta, o nı´vel de interesse e motivac¸a˜o da crianc¸a aumentou. Deste modo,
no futuro podera´ vir a ser desenvolvido outro tipo de ferramentas. Tambe´m foi possı´vel
observar que o uso do tablet ao inve´s do computador tambe´m contribuiu para o aumento
da motivac¸a˜o/interesse das crianc¸as mas tambe´m permitiu que a mobilidade do terapeuta
fosse maior, permitindo uma maior interatividade na relac¸a˜o terapeuta-paciente.
Na secc¸a˜o do questiona´rio relativamente a` sessa˜o foi possı´vel obter a opinia˜o das tera-
peutas acerca do uso desta ferramenta no aˆmbito das sesso˜es de terapia com as crianc¸as au-
tistas. De uma forma geral, denota-se que apesar da barreira tecnolo´gica existente, houve
uma grande recetividade por parte das terapeutas. Tambe´m se verifica que as opinio˜es
sa˜o consensuais quando se coloca a questa˜o do impacto que o uso desta ferramenta traz
para a aprendizagem de competeˆncias sociais. Ale´m das respostas obtidas, foi possı´vel
observar o comportamento de algumas crianc¸as perante o uso desta ferramenta. Foi de
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facto visı´vel que reagiram bastante bem, conseguindo realizar os desafios propostos pelo
terapeuta com alguma distinc¸a˜o.
Para esta dissertac¸a˜o tambe´m e´ fundamental saber a opinia˜o das crianc¸as e principal-
mente como se sentiram ao longo da utilizac¸a˜o da ferramenta. Todas as crianc¸as gostaram
das histo´rias apresentadas, o que demonstra que a utilizac¸a˜o de histo´rias tendo ou na˜o
teor social mas que recorrem ao treino de competeˆncias sociais e´ eficaz na aprendizagem
das mesmas. Curiosamente, nas duas sesso˜es do tipo gesto que foram realizadas com a
mesma crianc¸a, quando a crianc¸a na segunda sessa˜o verificou que ia fazer a mesma ati-
vidade, perguntou pela personagem principal da histo´ria que tinha visualizado na sessa˜o
anterior.
A realizac¸a˜o de apenas uma sessa˜o na˜o e´ o suficiente para colmatar as dificuldades
das crianc¸as, mas no caso em que foi possı´vel realizar mais do que uma sessa˜o com as
crianc¸as, foi possı´vel verificar que houve uma pequena evoluc¸a˜o. O que nos leva a querer




Neste capı´tulo sera˜o apresentadas as concluso˜es deste trabalho e aspetos a serem imple-
mentados no futuro.
Este trabalho teve com objetivo principal o desenvolvimento de uma ferramenta que
contasse histo´rias interativas para crianc¸as autistas de forma a colmatar as suas falhas na
interac¸a˜o social.
Numa fase inicial foi essencial a leitura de alguns artigos e fazer alguma investigac¸a˜o,
de forma a que fosse possı´vel identificar o contexto onde esta dissertac¸a˜o estava inserida.
Esta investigac¸a˜o permitiu compreender alguns aspetos do autismo (nomeadamente, a ap-
tida˜o para novas tecnologias, entre outros), o tipo de sesso˜es, as ferramentas utilizadas que
existem e ainda as tecnologias existentes/utilizadas no autismo. Tambe´m foi necessa´rio
compreender como as histo´rias sociais eram utilizadas no aˆmbito do autismo.
Para desenvolver esta dissertac¸a˜o foi essencial determinar uma metodologia para im-
plementar os objetivos propostos. Deste modo, ficou definido que seria utilizado desenho
centrado no utilizador (UCD), um processo iterativo. Todas as deciso˜es tomadas ao longo
das diversas iterac¸o˜es focaram-se nas opinio˜es dos terapeutas.
Depois de o processo de desenvolvimento estar definido, foi realizado um levanta-
mento de requisitos que foram sendo refinados ao longo das diversas iterac¸o˜es. Com
estes requisitos, foi possı´vel efetuar alguns proto´tipos de baixa fidelidade, de forma a
conseguir perceber quais seriam as necessidades dos terapeutas.
Seguiu-se, a implementac¸a˜o de alguns mo´dulos. Estes mo´dulos comec¸aram a ser
implementados depois de o levantamento de requisitos estar minimamente de acordo com
as necessidades dos terapeutas. Tal como os requisitos, os mo´dulos tambe´m sofreram
algumas alterac¸o˜es ao longo das va´rias iterac¸o˜es, ate´ se conseguir obter a ferramenta final.
A ferramenta, ale´m de tentar responder a`s necessidades das crianc¸as autistas, tambe´m
pretende auxiliar os terapeutas nas suas tarefas no decorrer das sesso˜es de terapia. Deste
modo, o produto final conte´m os seguintes componentes:
• Player - Apresenta a reproduc¸a˜o das histo´rias num ecra˜ separado.
• Gesta˜o das Sesso˜es - Permite criar, editar e remover sesso˜es.
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• Controlo da sessa˜o - Permite controlar a reproduc¸a˜o da histo´ria.
• Gestor de histo´rias e de cenas - Apresenta o conteu´do existente.
• Editores de histo´rias e de cenas - Permite adicionar, editar e remover o conteu´do.
Apo´s o produto final estar concluı´do passou-se a` realizac¸a˜o das sesso˜es de teste com
as crianc¸as autistas. Nestas sesso˜es, foi possı´vel observar que a unia˜o de tecnologia com
as histo´rias sociais resultou num maior interesse/motivac¸a˜o por parte das crianc¸as. Todas
as crianc¸as que tiveram a oportunidade de experimentar a ferramenta, deram um feedback
positivo, apesar de em alguns casos a utilizac¸a˜o de vı´deos na˜o ser novidade. No caso
das crianc¸as que estiveram expostas a` ferramenta mais do que uma vez, nomeadamente
quando a atividade era do tipo gesto, houve uma maior facilidade quando tiveram de
repetir os gestos realizados na sessa˜o anterior. Relativamente a`s sesso˜es que utilizavam
“questiona´rios”, como a introduc¸a˜o ao gesto apresentava uma competeˆncia social bastante
detalhada, foi fa´cil para as crianc¸as conseguirem responder a`s regras que estavam a ser
demonstradas.
Em sı´ntese, para a realizac¸a˜o desta dissertac¸a˜o realizou-se o levantamento de informac¸a˜o
para entender o contexto e desenhar as soluc¸o˜es do problema apresentado. Posto isto,
procedeu-se ao levantamento de requisitos de modo a que fosse possı´vel desenvolver
proto´tipos de baixa fidelidade. Com isto, foi possı´vel refinar os requisitos e passar para a
implementac¸a˜o do back-end. Foi definido a base de dados e os seus respetivos servic¸os,
de forma a apresentar informac¸a˜o pedida aos terapeutas. Terminada a implementac¸a˜o do
back-end, seguiu-se enta˜o a implementac¸a˜o dos gestores, editores, player e a gesta˜o de
sesso˜es. Todos estes componentes foram refinados ao longo das diversas iterac¸o˜es e con-
soante as opinio˜es dos terapeutas. Concluı´mos este trabalho, com a realizac¸a˜o de algumas
sesso˜es de teste onde foi avaliada a efica´cia da ferramenta perante as crianc¸as autistas.
7.1 Trabalho futuro
No inı´cio desta dissertac¸a˜o foi proposto desenvolver uma ferramenta que contasse histo´rias
interativas para ensinar competeˆncias sociais.
Deste modo, seria necessa´rio o uso do Kinect para reconhecer os gestos e poder
avanc¸ar na histo´ria. Como foi descrito ao longo deste documento, a integrac¸a˜o do Ki-
nect na˜o chegou a ser efetuada, embora a ferramenta esteja preparada para a integrac¸a˜o.
Portanto, o primeiro passo seria a integrac¸a˜o do Kinect juntamente com a ferramenta de-
senvolvida, de forma a que o Kinect pudesse aprender com os gestos efetuados e avaliar
se os gestos foram ou na˜o bem realizados.
De seguida, tendo em conta o feedback positivo que o uso do tablet despoletou, ape-
sar da ferramenta funcionar bem em dispositivos mo´veis, seria fundamental adaptar a
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ferramenta na sua totalidade para dispositivos mo´veis, nomeadamente a funcionalidade
de adicionar anotac¸o˜es.
Tambe´m seria bastante interessante implementar as sugesto˜es indicadas pelas terapeu-
tas na secc¸a˜o 6.5.2 e possibilitar a adic¸a˜o de anotac¸o˜es a uma sessa˜o sem que esta esteja
a decorrer.
Em algumas reunio˜es foi discutido com os terapeutas a possibilidade de existir um
sistema de pontuac¸a˜o para as crianc¸as. Esta ideia seria aplicada principalmente para faixas
eta´rias um pouco mais elevadas para que criasse um maior entusiasmo nos autistas mais
velhos. Uma versa˜o mais simples ja´ se encontra implementada, recorrendo a conceitos de
Gamification apresentados nesta dissertac¸a˜o. No entanto, seria interessante, recorrendo a`
integrac¸a˜o com o Kinect ter uma possibilidade de avaliac¸a˜o automa´tica da qualidade do
gesto efetuado e, dessa, forma, a atribuic¸a˜o de uma pontuac¸a˜o. Uma vantagem adicional
desta aproximac¸a˜o seria permitir que as sesso˜es de terapia pudessem ser realizadas em
casa da crianc¸a.
Por fim, esta ferramenta para estar concluı´da teria de ter mais conteu´do para que possa
trabalhar todo o tipo de competeˆncias.

Apeˆndice A
Modelo de dados UML - Versa˜o inicial
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Figura A.1: Modelo de dados em UML - Versa˜o inicial
Apeˆndice B
Modelo de dados UML - Versa˜o final
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Figura B.1: Modelo de dados em UML - Versa˜o final
Apeˆndice C
Questiona´rio realizado
• Ponto de vista do Terapeuta
– Perguntas sobre funcionalidades
1. Das funcionalidades existentes, utilizou play/pause? Sim ou na˜o
2. Avanc¸ou cena? Sim ou na˜o
3. Tirou notas? E exportou notas? Se na˜o, porqueˆ? Sim ou na˜o
4. Das funcionalidades utilizadas, foram u´teis? Teve alguma dificuldade?
– Perguntas de Usabilidade
1. Foi fa´cil trabalhar com esta ferramenta?
2. Comparativamente com uma sessa˜o tradicional, encontrou alguma limitac¸a˜o
tecnolo´gica? E que vantagens encontrou?
3. Houve algum beneficio o uso do tablet na sessa˜o? (Pergunta alternativa -
feita quando era usada o tablet na sessa˜o)
4. Que inconveniente encontrou no uso de 2 computadores durante a sessa˜o?
(Pergunta alternativa - feita quando eram usados 2 computadores)
5. Encontrou alguma dificuldade no uso da ferramenta? Qual a que teve
mais impacto negativamente?
6. Existe algum aspeto que melhoraria?
7. Houve alguma coisa que corresse mal durante a sessa˜o? Se sim, o queˆ?
8. Na sua opinia˜o o que correu bem durante a sessa˜o?
– Perguntas sobre a sessa˜o
1. Depois de ter experimentado a ferramenta, acha que tem potencial para
ser utilizada nas pro´ximas sesso˜es?
2. Na sua opinia˜o, achou que a(s) crianc¸a(s) se sentiu/sentiram motivada(s)
com o uso desta ferramenta?
3. Notou algum tipo de comportamento diferente da(s) crianc¸a(s) quando
foi/foram expostas a esta ferramenta? Se sim, qual?
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4. Comparativamente com as sesso˜es anteriores, qual acha que foi o tipo de
sesso˜es que a(s) crianc¸a(s) mostrou/mostraram maior interesse?
5. Na sua opinia˜o, acha que foi uma experieˆncia positiva para a(s) crianc¸a(s)?
6. Sente que conseguiu atingir os mesmos ou melhores resultados quando
expoˆs a(s) crianc¸a(s) a esta ferramenta?
7. Qual foi me´todo utilizado que acha que teve melhores resultados para
melhorar as competeˆncias sociais da(s) crianc¸a(s)? (O me´todo antigo ou
a nova ferramenta)
8. Que vantagens encontra nesta nova ferramenta? E desvantagens? (Referir
pelo menos uma vantagem e desvantagem)
9. O conteu´do apresentado a`(s) crianc¸a(s) acha que foi adequado? Que ou-
tros tipos de conteu´do podiam ser apresentados neste tipo de sesso˜es?
• Ponto de vista da Crianc¸a
1. Gostaram deste tipo de sessa˜o? Porqueˆ?
2. Qual e´ o tipo de sessa˜o que preferem esta sessa˜o com vı´deos ou as anteriores?
3. O que sentiram quando viram que a sessa˜o era diferente?
4. Gostaram do vı´deo? Se na˜o, o que gostavam de ver?
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